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Abstract

Food allergy has become in recent years a
major health problem. The impact of food
allergy affects not only the child’s health care,
but also extends to multiple areas of family
life, schooling, child development, and social
activities, which has a great impact In the
quality of life and a significant health burden
both direct and indirect. As with the rest of the
allergic pathology, an increase in its prevalence

Resumen

La alergia alimentaria se ha convertido en los Gltimos
afios en un importante problema sanitario. El impacto
de la alergia alimentaria influye no solo en el cuidado
de la salud del nifio, sino que se amplia a multiples
ambitos de la vida familiar, de la escolarizacién, del
desarrollo infantil y de las actividades sociales, lo
gue supone un gran impacto en la calidad de vida y
una importante carga sanitaria, tanto directa como
indirecta. Al igual que ocurre con el resto de la

patologia alergolégica, se ha objetivado un incremento
en su prevalencia. En este capitulo desarrollaremos los
aspectos mas relevantes de la alergia a los diferentes
grupos de alimentos, salvo la alergia a las proteinas

de la leche de vaca que, dada su amplitud y su
importancia en la edad infantil, se tratara de manera

individual en un tema aparte.
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Definiciéon

La alergia a los alimentos es una reac-
cion adversa con clinica sugerente y con-
firmada mediante pruebas alergolégicas.

n las Gltimas décadas, se han
E producido grandes avances en

el conocimiento de la alergia a
los alimentos, lo que ha promovido
distintas iniciativas para uniformi-
zar criterios y definiciones. La nueva
nomenclatura fue propuesta en el afio
2001 (Fig. 1) por la EAACI (Acade-
mia Europea de Alergia e Inmunologia
Clinica) y revisada en el afio 2003 por
el comité de revisién de nomenclaturas
de la Organizacién Mundial de Alergia
(WAO)®), y se establece que cualquier

reaccién adversa a alimentos se defina

como hipersensibilidad a alimentos.
Dentro de estas, las reacciones media-
das por mecanismos inmunolégicos
se definen como alergia a los alimen-
tos, y las reacciones no mediadas por
mecanismos inmunolégicos se definen
como “hipersensibilidad no alérgica a
alimentos”, que era la conocida ante-
riormente como intolerancia. A su vez,
la alergia a los alimentos se clasifica en
alergia mediada y no mediada por IgE.
La mediada por IgE corresponderia a
aquellas reacciones que se producen
por anticuerpos IgE especificos frente
a un determinado alimento, confir-
mado por pruebas in vitro/in vivo,
con una correlacién con los sintomas
del paciente y/o las pruebas de provo-
cacién.

has been observed. In this chapter we will
develop the most relevant aspects of allergy

to different food groups, except for the allergy to
cow’s milk proteins, given their breadth and
importance in the child’s age will be dealt with
individually in a chapter apart.

Epidemiologia

La prevalencia de la alergia a los ali-
mentos esta en aumento.

Los datos sobre la prevalencia de la
alergia a los alimentos son poco precisos,
porque varian segun su definicion, las
poblaciones de estudio, la metodologia
empleada, las variaciones geograficas,
la edad, tipo de dieta y otros factores.
Aunque la prevalencia de la alergia a
los alimentos estd sobreestimada por la
poblacién general, y solo se confirma en
un tercio o menos de los casos mediante
pruebas de provocacidn, si se ve una ten-
dencia ascendente, al igual que en otras
enfermedades alérgicas@. Respecto a la
edad, la alergia a los alimentos es mas
frecuente en los nifios, sobre todo en los
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Figura 1. Clasificacién de las reacciones adversas a alimentos de la Comisién de Nomenclatura

de la EAACI refrendada por la WAO.

primeros afios de vida, afectando a un
6% de nifios menores de 3 afios de edad
yaun 2% de los adultos, siendo la rela-
cién de alergia a los alimentos en nifios y
adultos, de un adulto por cada 3,6 nifios
afectos®). En Europa, la alergia a los
alimentos en poblacién infantil se sitia
entre 0,3%-7,5%. Respecto al sexo, en
nifios existe una mayor prevalencia de
reacciones adversas por alimentos en
el sexo masculino, mientras que en los
adultos predominan en el sexo feme-
nino®. Respecto al tipo de alimentos,
en los nifos, el huevo y la leche de vaca
son los alimentos mds frecuentemente
implicados en todos los estudios, pero el
tercer y sucesivos puestos varian segin
diferencias geogréficas, que se han atri-
buido a distintos hibitos de consumo.
Por ejemplo, la alergia al pescado en los
nifios es frecuente en paises con altos
indices de consumo como Espafia o
Japén, y la alergia al cacahuete es muy
frecuente en EE.UU., donde su con-
sumo es muy importante. Por otra parte,
en los nifios es frecuente la presencia de
alergia a varios alimentos a la vez.

Historia natural

Las alergias mas tipicas en edades
mas tempranas (leche/huevo) suelen ser
transitorias, mientras que a frutos secos/
mariscos suelen ser persistentes.

La historia natural hace referencia
ala evolucion de la alergia desde su ini-
cio, con la sensibilizacién a un alérgeno
alimentario, hasta la posible pérdida de
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esta sensibilizacién. También hay que
tener en cuenta el posible desarrollo de
nuevas sensibilizaciones, tanto a otros
alérgenos alimentarios, como a aeroalér-
genos®). La alergia alimentaria en la
infancia es generalmente transitoria y
existen estudios que afirman que el 85%
de los nifios durante los 3 primeros afios
de vida pierden la sensibilidad a la mayo-
ria de los alimentos con mayor potencial
alergénico, como son: el huevo, la leche,
el trigo y la soja(®), mientras que la aler-
gia a cacahuete, frutos secos, pescados
y mariscos es, habitualmente, persis-
tente(®7). Se ha determinado también
que la alergia alimentaria es una de las
primeras manifestaciones de la deno-
minada progresién o marcha atdpica,
cuya primera manifestacién seria la der-
matitis atépica, seguida de una alergia
alimentaria y del desarrollo posterior
de una alergia respiratoria. Es por ello
fundamental el diagndstico precoz de
esta patologia, no solo para instaurar un
tratamiento precoz, sino para establecer
unas medidas preventivas que reduzcan
la probabilidad de desarrollo de otras

alergias alimentarias y/o respiratorias®).

Fisiopatologia e
inmunopatologia de la
alergia a los alimentos

El sistema inmune de algunos indi-
viduos que en condiciones normales
deberia tolerar bien los alimentos, reac-
ciona de manera patolégica exagerada
frente a antigenos (Ag) ingeridos y da

lugar a la alergia alimentaria. Es simi-
lar a cualquier respuesta inmunitaria:
se necesita un estimulo antigénico, una
carga genética adecuada y un ambiente
determinado. El ambiente en que esos
Ag son reconocidos por las células del
sistema inmune determina la natura-
leza de la reaccién. El microambiente
de los alérgenos alimentarios lo forma-
ria el tracto gastrointestinal, que es rico
en células inmunocompetentes (T, B,
células dendriticas y macréfagos). Lo
normal es una respuesta inmune regu-
lada adecuadamente, y su alteracién
da lugar a patologia de tipo alérgico o
inflamatorio; es decir, la ruptura de los
mecanismos de tolerancia oral podria
inducir a una respuesta de hipersen-
sibilidad®. La alergia alimentaria es
comun en los primeros 2 afios de vida,
coincidiendo con la etapa de la vida
en la que existe una inmadurez en la
barrera intestinal(0). Tras la entrada
de los alimentos en el tracto gastroin-
testinal (TGI), pueden ocurrir tres
tipos de respuestas inmunes: primera,
la tolerancia sistémica para inmunidad
celular y humoral, que constituye la res-
puesta normal; segunda, una respuesta
inmune local en la mucosa; y tercera, la
activacién sistémica que puede afectar a
ambos brazos del sistema inmune.

Alergia alimentaria

Es la reaccién adversa a alimentos
mediada por mecanismos inmunolé-
gicos. Pueden ser relevantes para esta
patologia diferentes factores como: las
alteraciones del TGI, polimorfismos
genéticos, condiciones ambientales,
tipo, dosis y ruta de administracién del
alérgeno o edad del individuo afectado.
La alergia alimentaria puede clasificarse
en funcién del mecanismo inmunold-
gico involucrado en su patogenia:

*  Mediada por la IgE, que da lugar a
reacciones de hipersensibilidad del
tipo I, como: sindrome de alergia
oral, urticaria aguda/angioedema,
rinoconjuntivitis, broncoespasmo,
vémitos, diarrea, hipotension... Es
la més caracteristica de la patologia
alergoldgica, por lo que es funda-
mental establecer un buen diag-
néstico diferencial con otros pro-
cesos de sintomatologia semejante
(Tabla I). Es de la que hablaremos
en este capitulo.



Tabla I. Diagnéstico diferencial de la clinica de la alergia a los alimentos con otros

procesos con sintomatologia semejante

Sintomas de alergia

Diagnostico diferencial

alimentos
Cutaneos Urticaria Urticaria idiopatica
Infecciones
Enfermedades endocrinas, tumorales, etc.
Sindrome auriculo-temporal
Angioedema Angioedema hereditario
Patologia renal
Dermatitis atépica Dermatitis seborreica
Infestaciones
Eccemas de otro origen
Digestivos Sindrome de alergia Lesiones en la mucosa oral

oral

Rechazo al alimento

Prurito faringeo

Infecciones ORL
Sintomas por aeroalérgenos

Dificultad para tragar

Infecciones ORL
Bolo histérico

Vémitos

Infecciones/Intoxicaciones
Estenosis pildrica (lactantes)
Reflujo gastroesofagico
Alteraciones digestivas
Lesiones del SNC

Diarrea

Infecciones/Intoxicaciones/Intolerancias
Colitis ulcerosa, Crohn
Enfermedades tumorales

Dolor abdominal Miscelanea
Respiratorios  Rinitis Infeccion
Rinitis gustativa
Tos Infeccion
Reflujo
Aspiracion
Disfonia Laringitis
Faringitis
Disfuncién de cuerdas bucales
Asma Aspiracion
Generales Hipotension Hipoglucemia
Sepsis
Parada Multiples causas: cardiaca, respiratoria,

cardiorrespiratoria

etc.
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* No mediada por IgE, dando lugar a
enfermedades, como: la enterocoli-
tis/proctitis inducida por proteinas
de la dieta, enfermedad celiaca y
dermatitis herpetiforme.

*  Mixta (en la que participan los 2
mecanismos anteriores), como serfa
el caso de la esofagitis o gastroente-
ritis eosinofilica alérgica, dermatitis
atépica y asma alérgical.

Alergia alimentaria mediada

por IgE
El desarrollo de alergia alimentaria

se produce en varios pasos y requiere

repetidas exposiciones a un determi-
nado antigeno alimentario. La respuesta
inmune mediada por IgE tiene 3 fases

(Fig. 2):

1. Fase de sensibilizacion: el anti-
geno es absorbido y presentado a
los Linfocitos T (LT) CD4+ virge-
nes por las células presentadoras de
antigeno (CPA) (células dendriticas,
macréfagos y LB) bajo la influencia
de determinadas citocinas, como la
IL-4 01aIL-13. Estos LT Th0 vir-
genes se transforman en linfocitos
Th2, los cuales son necesarios para
la transformacién de Linfocitos B
(LB) en células plasmaticas que, a su
vez, producen IgE especifica frente
al antigeno al que se ha expuesto el
sujeto, ya sea por via oral, impor-
tante mecanismo en los recién naci-
dos, o por via inhalada, de relevan-
cia en los nifios mayores y adultos.
En esta fase no hay manifestaciones
clinicas.

2. Fuase efectora: la exposicién antigé-
nica recurrente induce la unién de
moléculas de IgE a los receptores de
alta afinidad para IgE que expresan
mastocitos y baséfilos. Esto desen-
cadena su activacién y la posterior
liberacién de mediadores inflama-
torios (histamina, leucotrienos...).
Esta respuesta inmunoldgica des-
encadena, a su vez, una respuesta
tisular responsable de sintomas
clinicos a nivel de piel y mucosas
oculares, nasales, bronquiales y del
TGI. Esta fase ocurre de segundos
a minutos tras la exposicion al anti-
geno y puede estar seguida de otra
fase tardia a las 2-24 horas de esta
exposicion2),

3. Fase cronica: es el resultado de la
repeticién de sucesivas fases tardias.
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Figura 2. Fases de la respuesta inmune mediada por IgE.

Los mediadores pro-inflamatorios y
las citocinas inducen una estimula-
ci6n de las moléculas de adhesion y
la liberacién de factores quimiotéc-
ticos, ocasionando una persistente
infiltracién eosinofilica, de baséfi-
los y de linfocitos, lo que ocasiona
cambios crénicos estructurales con
fibrosis y disfuncién orgénica.

Tipos de alergia a los
alimentos

Aunque una de las caracteristicas
principales de los anticuerpos es su
especificidad, se sabe que una deter-
minada IgE puede reconocer Ag dife-
rentes. Asi, se entiende por reactividad
cruzada el reconocimiento de distintos
Ag por un mismo anticuerpo IgE(3),
fenémeno producido por la presencia
de epitopos fijadores de IgE idénticos
o similares en distintos alérgenos. La
mayoria de alérgenos que presentan
reactividad cruzada entre si presentan
similitudes estructurales(¥), pero se ha
demostrado que también puede darse
entre alérgenos de especies que no tie-
nen relacién taxondémica. Asi, se han
descrito diversos sindromes de alergias
asociadas entre alérgenos de especies
distantes, generalmente aeroalérgenos
y alimentos(13). En el afio 200015, se
estableci6 una clasificacién de alergia a
los alimentos en funcién de los meca-
nismos inmunolégicos y el patrén de
alérgenos implicados, en dos tipos:
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1. Alergia a los alimentos de clase 1:
es la llamada “alergia cldsica”, en la
que se produce la sensibilizacién al
alérgeno por via gastrointestinal.
Los alérgenos son muy estables y
resistentes a la accion del calor y a
la digestién gastrica. Este tipo de
alergia afecta caracteristicamente a
los nifios, probablemente debido a
su inmadurez, tanto de la barrera
digestiva como de la respuesta
inmunitaria, y entre los alérgenos
mds importantes se encuentran
las proteinas de leche de vaca y el
huevo(5).

2. Alergia alos alimentos de clase 2:
se produce como consecuencia
de una sensibilizacién primaria a
aeroalérgenos(5) y, en este caso, el
alérgeno alimentario serfa capaz de
desencadenar una reaccién alérgica,
pero no de inducir sensibilizacién.
La mayoria de los alérgenos son pro-
teinas termoldbiles y susceptibles a
la degradacién enzimatica®@), y este
tipo de alergia alimentaria afecta
fundamentalmente a nifios mayores,
adolescentes y adultos.

Alergia a los alimentos
de origen animal

Los alimentos de origen animal
constituyen una importante fuente
de elementos indispensables para el
crecimiento y desarrollo del nifio. Sin
embargo, estas proteinas son una fuente

de potenciales alérgenos para los indi-
viduos atépicos.

Alergia al huevo de gallina

El huevo de gallina es el que se
consume preferentemente en la ali-
mentacién humana, y es una de las
principales fuentes de proteinas de
alto valor plastico con bajo coste eco-
némico, lo que favorece su alto con-
sumo. Este hecho unido a sus caracte-
risticas proteicas y alergénicas, hacen
que sea la causa mds comun de alergia
a alimentos(1®) en la infancia. La pre-
valencia estimada de alergia al huevo
oscila entre €l 0,5 y el 2,7%016) de la
poblacién general. En Espafia, las reac-
ciones adversas al huevo constituyen
el 44% de las consultas por sospecha
de alergia a alimentos en los menores
de 5 afios y el 10% en los mayores de
5 afios(10). La introduccién del huevo
sobre los 12 meses de edad hace que
el debut de la clinica y su frecuencia
sean médximos en la poblacién pedid-
trica. En los pacientes con dermatitis
atopica, es frecuente la sensibilizacion a
las proteinas de huevo, independiente-
mente de que produzca sintomas o no.
En los nifios con alergia a la leche, la
prevalencia de alergia al huevo llega al
50%. Una situacién especial es el ini-
cio de los sintomas en la edad adulta
tras haber tolerado huevo anterior-
mente, como sucede en el sindrome
ave-huevo(7) o en la alergia ocupa-
cional en trabajadores expuestos a las
proteinas del huevo. Son factores de
riesgo para padecer alergia al huevo:
la carga atépica familiar, la alergia a
la leche de vaca y la dermatitis até-
pica. En el lactante, se ha demostrado
la posibilidad de sensibilizacién al
huevo antes de su introduccién en la
dieta, via intrauterina, por contactos
inadvertidos o por la exposicién a las
proteinas del huevo a través de la lac-
tancia materna. En estos lactantes sen-
sibilizados al huevo, pueden aparecer
sintomas ya con la primera ingestion.
La clara de huevo es mds alergénica que
la yema. El alérgeno mds importante
de la clara de huevo es el ovomucoide
(OVM), seguido por la ovoalbimina
(OVA), la conalbimina y la lisozima.
La OVA y el OVM son parcialmente
termoestables, manteniendo su inmu-
nogenicidad tras 20 minutos de her-
vor, por lo que son los alérgenos mds



relevantes del huevo, siendo la OVA
la proteina mds abundante en la clara
de huevo. La sensibilizaciéon a OVM
puede ser 1util como marcador de per-
sistencia clinica de alergia al huevo y
para predecir la tolerancia al huevo
cocido. La conalbimina y la lisozima
son menos estables al calor y resultan
antigenos mds débiles, pero su interés
no es despreciable, ya que la lisozima
se encuentra como alérgeno oculto en
otros alimentos (quesos) y algunos
medicamentos. El principal alérgeno
de la yema es la a-livetina o albimina
sérica de gallina, que estd implicada en
el sindrome ave-huevo, que consiste en
que los pacientes se sensibilizan a las
proteinas del ave por exposicién a las
plumas, excrementos, suero o carne y,
posteriormente, desarrollan reacciones
alérgicas tras la ingestién de huevo y/o
carne de pollo. Este alérgeno es par-
cialmente termoldbil, lo que explica
que los pacientes toleren tanto el huevo
como la carne si estdn bien cocinados.
Existe reactividad cruzada entre los
huevos de diversas aves (gallina, pavo,
pato, gaviota) y, en los individuos alér-
gicos a la clara de huevo, con frecuencia
se observa sensibilizacién a la carne de
pollo, pero con buena tolerancia a su
ingestién, ya que la alergia clinica a la
carne de pollo es infrecuente.

Alergia a los pescados

El pescado representa un importante
elemento nutritivo para la mayoria de
las poblaciones humanas, pero es un
alimento frecuentemente implicado
en reacciones alérgicas en las zonas de
elevado consumo, como es el caso de
Espafa. La alergia al pescado puede
desarrollarse tras su ingestidn, con-
tacto o inhalacién de sus vapores. Oca-
sionalmente, esta respuesta IgE puede
ir dirigida frente a proteinas de agentes
biolégicos contaminantes, como sucede
en el caso del pescado parasitado por el
nematodo Anisakis sp. Se trata entonces
de una alergia al Anisakis, y el individuo
puede comer pescado no parasitado sin
presentar ningin sintoma. El pescado
es una de las causas mds comunes de
alergia a los alimentos, ocupa el tercer
lugar en incidencia después de la leche
y el huevo(1) y tiene mayor prevalen-
cia entre los individuos atépicos. Es la
causa del 30% de los diagnésticos de
hipersensibilidad a alimentos en nifios

y del 12-14% en adultos en Espafia(10),
donde la mayoria de las reacciones alér-
gicas a los pescados lo son frente a gallo,
merluza y pescadilla. La alergia al atin,
caballa y pez espada es menos comun,
y muchos pacientes con alergia a otros
pescados pueden tolerar estos, hallazgos
que apoyan la impresion clinica de que
el pescado azul tiene menor alergeni-
cidad que el blanco. En la poblacién
infantil espafiola, la merluza seguida del
gallo, son los pescados mds alergénicos,
y la caballa la menos alergénica. Al igual
que para la alergia a otros alimentos,
los factores de riesgo mds importan-
tes son: los antecedentes de atopia y
la exposicién por cualquier via a estos
alérgenos. En un contacto previo con
el pescado (a través de la madre en el
embarazo, durante la lactancia materna,
tras la exposicién a vapores de cocinado
o tras el contacto directo o la inges-
tién), el sistema inmunolégico podria
reconocer como extrafios determinados
epitopos y desarrollar una respuesta IgE
especifica. Las parvalbiminas son los
alérgenos mayoritarios del pescado,
son proteinas termoestables que pue-
den resistir el cocinado prolongado, el
dcido y la accién enzimitica intestinal,
pudiendo ser vehiculizada en aerosoles
y vapores de coccién, por lo que puede
inducir sensibilizacion y reacciones alér-
gicas tras una exposicién por via, tanto
digestiva como respiratoria. Ademds,
distintos métodos de preparacién pue-
den alterar la alergenicidad de algunos
pescados, como sucede con el atin,
favoreciendo su tolerancia y, por ello,
muchos individuos refieren prurito oro-
faringeo con el atdn fresco y toleran el
atdn en conserva.

En cuanto a la reactividad cruzada,
los pacientes con alergia al pescado pue-
den tolerar otras especies, y dicha tole-
rancia es mayor para aquellas especies
menos relacionadas. Aunque algunos
sujetos alérgicos al pescado pueden reac-
cionar a los crustdceos y otros mariscos,
no se ha podido demostrar reactividad
cruzada entre estos dos grupos de ali-
mentos.

Alergia a los crustaceos y
moluscos

La prevalencia de la alergia al
marisco es mayor entre la poblacién
adulta que en la infantil. Los maris-
cos son los causantes del 2,8-8% de las
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alergias alimentarias y, en la poblacién
infantil, el marisco es la causa del 4,1
al 6,5% de las alergias alimentarias(@.
En general, se trata de una alergia per-
sistente y frecuente causa de anafilaxia.
Las reacciones pueden aparecer como
resultado de la ingestién, contacto o
inhalacién de vapores del marisco. La
tropomiosina es el alérgeno mayoritario
de la gamba y se ha identificado también
como el alérgeno mayoritario de otros
crustdceos, estando presente también en
algunos moluscos(®). La existencia de
alérgenos con reactividad cruzada en
los dcaros del polvo puede llegar a tener
relevancia clinica. Los pacientes alér-
gicos a los crustdceos tienen un riesgo
del 75% de reaccionar a otra especie de
crustdceo. Se ha descrito algin paciente
alérgico a los mariscos que presenta
también alergia a los pescados, pero
se ha demostrado que se trata de una
cosensibilizacién.

Alergia a las carnes

La alergia a las carnes es poco fre-
cuente, aunque se han descrito diferen-
tes cuadros clinicos tras la ingestién,
inhalacién o contacto con productos
cdrnicos, con sintomas de gravedad
variable. En la alergia a la carne de
mamiferos, se han implicado varios
alérgenos (seroalbuminas, gammaglo-
bulina sérica bovina, actina y tropomio-
sina). Aunque hay publicados algunos
casos de reactividad clinica tras la inges-
tion de carne de ternera en nifios alér-
gicos a la leche de vaca y se ha llegado
a hablar de una asociacién de hasta un
13-20%, la experiencia clinica confirma
que esta asociacion es infrecuente. Los
nifios con alergia a las PLV, aunque a
menudo tienen pruebas cutineas con
carne de ternera positivas, casi siempre
la toleran. Algunos de los pacientes alér-
gicos a la leche y con sensibilizacién a
seroalbiumina bovina (BSA) pueden
presentar sintomas si la carne estd poco
cocinada, ya que se trata de una pro-
teina termoldbil. La alergia ala carne de
cerdo, conejo o caballo es infrecuente y
los casos publicados son escasos, siendo
la carne de cordero la menos alergénica
de todas las de mamiferos. Aunque la
alergia al huevo es la alergia a alimentos
mds prevalente, la alergia a la carne de
estos animales es poco frecuente. Se han
descrito diferentes alérgenos responsa-
bles de la alergia a la carne de pollo, pero
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las albiminas sérica de pollo (a-livetina)
son el antigeno principal responsable de
la reactividad cruzada entre las plumas
de pédjaro y la yema de huevo, asociacién
denominada “sindrome ave-huevo”17)
explicada previamente. Las carnes de
pavo y de pollo presentan una alta reac-
tividad cruzada entre si.

Alergia a los alimentos
de origen vegetal

Los vegetales forman parte de la
dieta habitual de la mayoria de paises y
culturas, y constituyen una de las causas
mds frecuente de alergia alimentaria. La
prevalencia de la alergia a los alimen-
tos de origen vegetal depende del drea
geografica, no solo por los diferentes
habitos alimenticios, sino también por
la diferente palinologia que puede deter-
minar el grado de prevalencia de alergia
a un vegetal determinado, debida a los
fenémenos de reactividad cruzada entre
pélenes y alimentos vegetales, y la fre-
cuencia de sensibilizacién al litex por
las alergias a alimentos vegetales que se
le asocian.

Alergia a las frutas

Las frutas frescas son las responsa-
bles de un 30% de los casos de la alergia
alimentaria0), siendo junto a los fru-
tos secos, los que con mayor frecuencia
provocan reacciones alérgicas en la edad
adulta (hasta un 10% de anafilaxias en
adultos!’8]). Los alérgenos, en su mayo-
ria, pertenecen al grupo de proteinas
de defensa vegetal de las plantas y a las
profilinas. Dado que la mayoria de estas
estructuras alergénicas son muy ubicuas,
presentan un alto grado de conservacién
de sus estructuras entre diferentes espe-
cies, y estdn presentes en diversos teji-
dos vegetales, como: polen, hojas, raices,
semillas y frutos, pueden justificar los
procesos de reactividad cruzada existen-
tes entre los alérgenos de origen vegetal.
Ademis, en los pacientes alérgicos al
litex, puede coexistir una alergia ali-
mentaria a frutas y frutos secos, siendo
la asociacién mds significativa con el
plitano, aguacate, castafia y kiwi. En
la mayoria de pacientes, esta sensibili-
zacién es irrelevante, pero en otros da
lugar a manifestaciones clinicas graves.
Este es el llamado sindrome latex-frutas,
donde las proteinas implicadas pertene-
cen al grupo de las quitinasas de clase 1.
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Alergia a los frutos secos

Los frutos secos tienen un alto
poder nutritivo y se consumen direc-
tamente o formando parte de produc-
tos de bolleria y pasteleria, en helados,
en salsas, como aceites, etc.; de ahi, su
importancia como alérgeno oculto. En
Espaia, la alergia a los frutos secos es la
segunda causa mds frecuente de alergia
de alimentos de origen vegetal10), y la
primera junto con las frutas en los adul-
tos. La sensibilizacién a un solo fruto
seco es mds frecuente en los nifios de
menos edad, mientras que los pacien-
tes adultos presentan sensibilizacién a
multiples frutos secos, debido a la expo-
sicién progresiva con la edad, podria
ser la causa responsable. Al contrario
de lo que suele ocurrir con la alergia
a la leche o al huevo, la alergia a los
frutos secos permanece a lo largo de la
vida y, solo de manera excepcional, se
ha descrito la desaparicién de la sensi-
bilizacién. En los paises anglosajones,
el cacahuete es el fruto seco que provoca
reacciones con mayor frecuencia, y en
Europa es la avellana, sobre todo, en los
pacientes con alergia al abedul, debido
a la reactividad cruzada. En Espana,
algunos estudios sefialan a la almendra
y otros a la nuez como los mis frecuen-
tes. Los frutos secos se caracterizan por
la potencia elevada de sus alérgenos y la
estabilidad frente al calor y los procesos
digestivos lo que implica que, con fre-
cuencia, las reacciones sean intensas e
inmediatas, puedan producir incluso la
muerte del sujeto, y que se desencade-
nen reacciones clinicas con cantidades
minimas.

La mayoria de los alérgenos de los
frutos secos pertenecen a la familia
de proteinas de almacenamiento de
semillas, vicilinas, leguminas y albu-
minas 28.

Alergia a las hortalizas

Se han descrito reacciones alérgicas
con diversas hortalizas, y se ha demos-
trado reactividad cruzada entre distin-
tas hortalizas y entre las hortalizas y
aeroalérgenos, principalmente pélenes,
dando lugar a las asociaciones clinicas
conocidas como el sindrome apio-zana-
horia-artemisia y con la alergia a vege-
tales asociada a polinosis por polen de
abedul. Algunos alérgenos son similares
a los de las frutas, y otros son diferen-

tes, como proteinas de almacenamiento,
proteinas estructurales y enzimas meta-
bélicas.

Alergia a los cereales

Los cereales cultivados, especial-
mente el trigo, son una importante
fuente de proteinas de la dieta en todo el
mundo, se emplean como agentes espe-
santes o de relleno y se pueden encontrar
en alimentos de panaderia, productos
cérnicos procesados, bebidas y muchos
otros alimentos procesados. Todos ellos
pertenecen a la familia de las gramineas,
por lo que los pacientes con alergia al
polen de gramineas pueden presentar
pruebas cutdneas y respuesta IgE espe-
cifica frente a los cereales, pero la apa-
ricién de los sintomas en los pacientes
es infrecuente. Se los considera una de
las causas mds frecuentes de reacciones
alérgicas en la infancia en EE.UU.,
especialmente el trigo, pero en Espafia
los cereales no destacan como causa
de alergia a los alimentos y represen-
tan menos de un 5%(16). Al igual que
ocurre con la leche o con el huevo, se
trata de una de las sensibilizaciones
que tiende a desaparecer con la edad.
Los cereales se introducen en la dieta
del lactante alrededor del quinto mes
de vida, pero la sensibilizacién puede
observarse antes por su paso a la leche
materna en los nifios con alimentacién
exclusiva con esta.

Alergia a las legumbres

Las legumbres son ricas en proteinas
de alto valor biol6gico y con bajo con-
tenido en lipidos, excepto el cacahuete.
La alergia a legumbres, como la soja y
el cacahuete, es mis frecuente en los
paises de origen anglosajén. En estos
paises, se considera que el cacahuete es
el alimento mds implicado en reaccio-
nes alérgicas y, ademds, se asocia a una
cierta gravedad, ya que el 50% de las
reacciones presentadas son moderadas
o graves, asociando dificultad respira-
toria o hipotensioén arterial. La alergia
a otras legumbres, como: la lenteja, el
garbanzo, la judia o el guisante son mds
frecuentes en los paises asidticos o con
dietas mediterrdneas. Ocupan el quinto
lugar de alimentos implicados en alergia
alimentaria en la infancia y el séptimo
lugar en la poblacién adultal®). Los
alérgenos de las legumbres se clasifican
en albiminas y globulinas (80%).
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Como hemos comentado en este capitulo, la
alergia a los alimentos en el nifio es una patolo-
gia cuya prevalencia va en aumento y que afecta
en gran medida a la salud y a la calidad de vida,
tanto del nifio alérgico como de su entorno,
motivo por el que es muy importante un manejo
adecuado de esta patologia.

- Dévila Gonzilez IJ, Jauregui Presa JM,
Olaguibel Rivera y Zubeldia Ortufio
JM. Manual “Tratado de Alergologia”.
ISBN: 9788484735779.

Es muy extenso, pero muy complcto, y estd muy

bien como libro de consulta para la alergia ali-

mentaria y la alergologia en general.

- Boyano Martinez MT, Garcia Ara
MC. Alergias a alimentos en el nifio.
ISBN: 9778-84-96504-29-5.

Muy completo como libro de consulta y mds

especifico de la alergia a alimentos en Pediatria.

- Gutiérrez Ferndndez D, Ferndndez
Meléndez S, Foncubierta Fernandez A,
et al. Manual practico de alergia ali-
mentaria. ISBN: 978-84-695-7127-9.

- Garcia Menaya JM, Herndndez Arbei-
za FJ. Manual de alergia a alimentos.
ISBN: 978-84-606-7860-1.

- Paul Molkhou. Food Allergies: Present
and future problems.

Muy pricticos para la Pediatria en Atencién

Primaria.

Caso clinico

Paciente de 13 meses de edad diagnosticado de dermatitis atépica desde los 3 meses y en tratamiento con hidratacién
y corticoides tépicos, que acude a su consulta porque hace un mes, estando tolerando bien previamente la yema de huevo,
le introducen un huevo cocido completo por primera vez en un puré de verduras que tenia patata, calabacin y zanahoria.
Comenta que con la segunda cucharada del puré, el nifio comienza con clinica consistente en lesiones eritematosas elevadas
periorales, que en 10 minutos se extienden a la zona del cuello y del térax, acompafiadas de ligero edema de labio. En ese
momento, acuden a su pediatra que le administra tratamiento con un antihistaminico de primera generacion y las lesiones
ceden en unas 6 horas sin dejar lesion residual. Posteriormente, el nifio ha cenado puré de las mismas verduras con pollo

y ha sido bien tolerado.

PEDIATRIA INTEGRAL

93



T

&g Cuestionario de Acreditacion

A continuacion, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que
debera contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de
caracter unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se
podran realizar los cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado
en el cuestionario “on-line”.

Alergia a los alimentos

17. Indique cudl de las siguientes res-
puestas cree que es FALSA:

a.

En la fase de sensibilizacién de
la alergia no hay manifestaciones
clinicas.

La fase crénica puede dar lugar
a fibrosis y disfuncién orgdnica.

La fase efectora ocurre de segun-
dos a minutos tras la exposicién
al antigeno.

La quimiotaxis es fundamental
para la inflamacién e infiltra-
cién de la fase crénica.

Los linfocitos T ThO virgenes se
transforman en linfocitos Th1,
necesarios para la transforma-
cién de linfocitos en células
plasmaticas.

18. ¢Cudl es el alérgeno principal de los
mariscos?

a.

o a0 T

Le seroalbiumina.
La tropomiosina.
La parvoalbimina.
La ovoalbimina.
Las leguminas.

19. Seiiale cudl de los siguientes ali-
mentos NO estd habitualmente im-
plicado en el sindrome ldtex-frutas:

a.

°o a0 T

Aguacate.
Cacahuete.
Castafia.
Kiwi.
Platano.

20. Sefiale cudl de las siguientes res-

puestas es CIERTA:
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La alergia al cacahuete se asocia
a reacciones de gravedad.

Los cereales cultivados pertene-
cen ala familia de las gramineas.
Aligual que ocurre con la leche
o con el huevo, la alergia al trigo
tiende a desaparecer con la edad.
La alergia a los frutos secos suele
ser persistente en el tiempo.
Todas son ciertas.

21. Indique cudl de las siguientes res-
puestas sobre la alergia a los pesca-

dos es FALSA:

a.

Puede desarrollarse tras su
ingestidn, contacto o inhalacién
de sus vapores.

b. La alergia al atin, caballa y pez
espada es la menos comun.

c. En la poblacién infantil espa-
fiola, la merluza y el gallo son
los pescados mds alergénicos.

d. Las parvalbuminas son los alér-
genos mayoritarios del pescado.

e. Presentan alta reactividad cru-
zada con los moluscos.

Caso clinico

22.;Cuidl de las siguientes preguntas
cree usted que es VERDADERA?

a.

El huevo es el alimento que con
mds frecuencia produce alergia
en edad infantil.

Es un caso raro de alergia a
huevo, ya que esta suele debu-
tar por encima de los 2 afios de

edad.

Como es la primera vez que
ingeria la clara de huevo, es muy

poco probable que sea la clara la
responsable de la reaccion.

Es mds probable que la respon-
sable de la reaccién sea la yema,
ya que contiene mayor carga
proteica que la clara de huevo.

El hecho de que tolere pollo
indica que no es alérgico al huevo.

23. ;Cuadl de las siguientes opciones

cree usted que es VERDADERA?

24,

a.

Aunque el nifio realice dieta
exenta de huevo de gallina, no hay
problema para que ingiera huevos
de otras aves, como el pavo, dada
su baja reactividad cruzada.

De entrada, estaria indicado
retirar también la carne de pollo
de la dieta, ya que la alergia a
ambos alimentos se asocia muy
frecuentemente.

Es importante que realice una
dieta exenta de trazas de huevo
y que lea el etiquetado, ya que
el huevo produce reacciones fre-
cuentes como alérgeno oculto.

El ovomucoide es el alérgeno
m4ds abundante en la clara de
huevo.

Este nifio tiene poca probabili-
dad de padecer una alergia res-
piratoria en un futuro.

¢Cuidl de los siguientes NO corres-
ponde con un alérgeno del huevo?

a.

b
c.
d
e

Ovoalbimina.
Quitinasa.
Livetina.
Lisozima.

Ovomucoide.
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