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La alergia alimentaria provoca sintomas polimorfos, especificos y reproducibles tras la ingesta de un
alimento, relacionados con la deteccion de uno o varios alérgenos mediante inmunoglobulinas E (IgE)
especificas, incluso mediante células del sistema inmunitario. Un alérgeno alimentario casi siempre es
de naturaleza proteica, en ocasiones glucidica, como el alfa-Gal. Las proteinas alergénicas pueden ser
modificadas por los procesos de preparacién (por ejemplo, coccion) y de conservacion de los alimentos,
lo que origina modificaciones de alergenicidad. Algunos alimentos son mds frecuentemente responsables
de alergia alimentaria: leche, huevo, cacahuete, pescados, trigo en el nifio, frutas y verduras con reaccion
cruzada con los pdlenes en el adulto. La prevalencia de las alergias alimentarias varia en funcién de la
edad y de los habitos alimentarios. La expresion clinica varia también con la edad: la dermatitis atépica
es el cuadro clinico mds frecuente en el primer afio de vida, mientras que el asma y las reacciones
andfilacticas se observan mds en el adolescente o adulto. El diagnéstico de una alergia alimentaria se
basa en una anamnesis y en una investigacion sobre la alimentacion del paciente. La sensibilizacion al
alérgeno se explora mediante las pruebas cutdneas de lectura inmediata (pruebas de puncion cutdnea)
o retardada (pruebas de parche cutdneo). El diagndstico se confirma mediante la curacién con una
dieta de evitacion o la positividad de la prueba de reintroduccién por via oral en medio especializado.
El tratamiento se basa en una dieta de evitacion del alimento involucrado y un protocolo de cuidados
y de urgencia en los pacientes con riesgo de reacciones andfildcticas agudas. Se controlard al paciente
para valorar la evolucion de la alergia alimentaria y del umbral reactégeno por via oral al alimento. La
aplicacion de un protocolo de inmunoterapia sublingual, oral y epicutdnea tiene como objetivo restablecer
la tolerancia al alimento en un futuro.
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Las manifestaciones clinicas de la alergia alimentaria son
variadas. Pueden ser generalizadas (shock anafilactico) o presen-
tarse en 6rganos como la piel (urticaria, angioedema, dermatitis
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100 - Figura 1. Cuadros clinicos observados en la alergia alimen-
taria en funcién de la edad en un grupo de 703 pacientes.
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Cuadro 1. parasitarias y micéticas intestinales. El esfuerzo puede poner de

¢Cuéando sugerir una alergia alimentaria?

(Cuando sugerir una alergia alimentaria?

Sindrome oral, molestia faringea o laringea tras la ingesta de
alimentos

Dermatitis atopica

Eritema, urticaria en relacion con la ingesta de alimentos

Edema palpebral, labial, facial, edema laringeo que se traduce en
disnea laringea y/o disfonia

Anafilaxia: urticaria, vomitos, malestar, astenia, hipotension, dolor
abdominal y diarreas agudas, shock anafilactico

Rinoconjuntivitis, quemosis en relacion con la ingesta de alimentos
Asma

Retraso o interrupcién de la curva ponderal

Estrefiimiento pertinaz

Diarrea, malabsorcién

Rectorragias

Disfagia, obstruccién del paso de alimentos, dispepsia,
regurgitaciones, colicos

Dolor abdominal agudo o crénico

Letargia, hipotonia, irritabilidad en el lactante

atopica), las mucosas (edema, conjuntivitis), el aparato respira-
torio (asma, rinitis), el tubo digestivo (regurgitaciones, vomitos,
estreflimiento, diarrea, malabsorcion, esofagitis por eosinofilos),
el sistema neuroldgico (astenia, letargia, hipotonia) o en varios
organos de forma simultdnea (Cuadro 1). La dermatitis atopica es
el sintoma mds precoz de alergia alimentaria y representa el 80%
de los cuadros clinicos en el lactante. Los cuadros clinicos cambian
con la edad (Fig. 1). El asma es mas frecuente en los adolescentes y
adultos jovenes. El shock anafilactico, raro en la primera infancia,
representa el 30% de los sintomas a partir de los 30 afios.

B Factores favorecedores
0 agravantes

La alergia alimentaria depende por una parte de la alergenici-
dad de las proteinas alimentarias y de su paso a la circulacion.
En el lactante, la inmadurez de la mucosa digestiva y del sis-
tema inmunitario intestinal (tejido linfoide asociado al intestino
[GALT]) participa en la patogenia. El aumento de la permeabil-
idad intestinal puede favorecer el paso de los alérgenos. Dicho
aumento se incrementa por el consumo de alcohol, de aspirina
o de antiinflamatorios no esteroideos y por infecciones virales,
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manifiesto una alergia alimentaria y originar una anafilaxia que
s6lo aparece cuando el esfuerzo fisico se asocia a la toma del ali-
mento alergizante, contexto en el cual el trigo es el alimento mas
frecuentemente involucrado ?I.

Con el tiempo, la alergia alimentaria puede tener curacién. La
alergia a las proteinas de la leche de vaca desaparece antes de los
10 afios en el 90% de los nifos.

B Alérgenos alimentarios

Naturaleza

Los alérgenos alimentarios o trofalérgenos son generalmente
glucoproteinas de 10-70 kilodaltons (kD) de peso molecular; 10 kD
es el limite inferior para ser inmunégeno (es decir, inducir
una respuesta inmunitaria) y 70kD, el limite superior para ser
absorbido a nivel digestivo. Un alimento contiene varias protei-
nas alergénicas, de las cuales se denominan alérgenos mayores
aquellas reconocidas por més del 50% de los pacientes sensibi-
lizados. En casos excepcionales, el alérgeno puede ser un aztcar,
como el alfa-Gal implicado en las alergias a las carnes [*,

Frecuencia

Se han descrito reacciones alérgicas dependientes de IgE con
mas de 170alimentos. En la mayoria de las reacciones alérgicas
estdn implicados alérgenos de identificacién obligatoria: cac-
ahuete, frutos secos, huevo, leche, pescados, crusticeos, trigo,
soja. El apio, la mostaza, el sésamo, el altramuz y los moluscos
son alérgenos especificos de los paises europeos. El trigo sarraceno
es frecuente en Japon ¥, Los alérgenos implicados cambian con
la edad del paciente, y su nimero aumenta con la diversificacién
alimentaria. La prevalencia de la alergia al huevo y a la leche dis-
minuye con la edad, mientras que la alergia al cacahuete parecer
persistir (Fig. 2). El riesgo de anafilaxia o de asma aguda grave por
alergia al cacahuete es elevado.

Las alergias alimentarias por alérgenos vegetales (frutas y ver-
duras: rosaceas, apidceas, frutas exdticas) son mas frecuentes en
el adulto (70% de los casos). Su frecuencia aumenta con la edad,
paralelamente a la adquisicién de la sensibilizacién a los pélenes
debido a fenémenos de alergia cruzada pdlenes-frutas y verduras.
Los alérgenos emergentes son la harina de altramuz, la nuez de
anacardo, el trigo sarraceno, las leches de cabra y de oveja, deriva-
dos del trigo, la judia blanca.
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