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Introduccidn

;Qué es la alergia?

Las reacciones alérgicas son respuestas molestas
e inesperadas que sufren algunas personas y que
estdn provocadas por sustancias que resultan
inofensivas o incluso agradables y beneficiosas
para los no afectados (los no alérgicos). Entre
éstas, se encuentran, por citar algunos ejemplos
generales, los alimentos, el polen de las plantas o

los medicamentos.

La respuesta cientifica es: la alergia es una respuesta

inapropiada de nuestro sistema inmune.

El sistema inmunitario nos defiende de las
agresiones externas como las infecciones o los
pardsitos, a través de mecanismos celulares como

los leucocitos (glébulos blancos) y de otros

elementos del suero entre los que se encuentran
las inmunoglobulinas de tipo IgA, IgM, IgG e IgE. En
las personas alérgicas, este sistema inmune produce
inmunoglobulinas E dirigidas contra sustancias que

no son peligrosas en si mismas.

El conocimiento de estos trastornos es muy
reciente y no es hasta principios del siglo XX,
concretamente en 1907, cuando el pediatra vienés
Von Pirquet acuiié el nombre de alergia, proveniente
del término griego allos ergos, reactividad alterada.
Unos afios mas tarde, y conociendo ya mejor
algunos de los desencadenantes mds comunes de
cuadros alérgicos como son los pdlenes, llamaba la
atencion de los investigadores que la enfermedad

no apareciera siempre en un lugar fijo del cuerpo
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Introduccidn

como en la piel, la nariz, en los pulmones, etc. Por
lo que en 1922, el inmundlogo A. F. Coca acufié
el término “atopfa”, también procedente del griego
a que significa sin y topos, lugar; término que hoy
en dia seguimos utilizando para designar estos

trastornos.

Debido a la diversa terminologfa usada en alergia y
para facilitar la comunicacion entre los profesionales
sanitarios, la Academia Europea de Alergologia e
Inmunologia Clinica propuso y recomendd una

nueva nomenclatura para la alergia. Recientemente,

esta terminologfa ha sido actualizada y revisada por

la Organizacién Mundial de la Alergia.

Sin embargo, es frecuente encontrar todavia la
utilizacién de expresiones ambiguas como “reacciones
de intolerancia”’, asi como confusiones entre las
“reacciones alérgicas” y las “reacciones tdxicas” o
incluso entre los efectos habituales de un alimento o
de un farmaco tomado en cantidades excesivas o en
situaciones especiales, por lo que el profesional debe
procurar cefiirse siempre a las definiciones aceptadas

y consensuadas.

HIPERSENSIBILIDAD

ALERGIA

PATOGENIA INMUNOLOGICA

MEDIADA NO MEDIADA

POR IGE POR IGE

Revised nomenclature for allergy for global use.

HIPERSENSIBILIDAD
NO INMUNOLOGICA
NO ALERGICA

Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy Organization, October 2003
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Definiciones

Hipersensibilidad

Este término debe usarse para describir un cuadro
con sintomas reproducibles objetivamente y pro-
vocados por la exposicion a un estimulo definido
que es bien tolerado a esa misma dosis por las per

sonas sanas.

Alergia
Es una reaccién de hipersensibilidad iniciada por

mecanismos inmunoldgicos especificos.

Hipersensibilidad no alérgica

Hipersensibilidad no alérgica es el término pro-
puesto para describir la hipersensibilidad en la que
no se puede probar la existencia de mecanismos

inmunoldgicos.

La alergia puede ser mediada por anticuerpos o célu-
las. En la mayonia de los casos, el anticuerpo responsa-
ble caracteristico de una reaccién alérgica pertenece
al isotipo IgE, pudiendo decirse que estos pacientes
padecen una alergia mediada por IgE. No todas las re-
acciones alérgicas asociadas a IgE suceden en sujetos
atdpicos. En la alergia no mediada por Igk, el anticuer
po puede pertenecer al isotipo IgG, como ocurre en
los cuadros producidos por inmunocomplejos v en la
cldsica enfermedad del suero. La dermatitis de con-
tacto alérgica serfa un ejemplo de la patologia alérgica

mediada por linfocitos.
Atopia

Se conoce con esa denominacién a la tendencia

personal y/o familiar, generalmente en la nifiez o

Gufa de las alergias del bebé



Introduccidn

adolescencia, a sensibilizarse y producir anticuer-
pos IgE en respuesta a alérgenos comunes, gene-

ralmente proteinas.

Como consecuencia, estos sujetos pueden desarrollar
sintomas tipicos como el asma, la rinoconjuntivitis o el
eccema. Los términos atopia v atépico se deben re-
servar para describir la predisposicion genética a sen-
sibilizarse a alérgenos comunes del medio ambiente
a los que estd expuesta toda la poblacién, pero ante

los cuales, la mayorfa no produce una respuesta IgE.

Antigeno

Del griego anti, “con propiedades contrarias” y
geno, "generar’, es una sustancia que desencadena
la formacion de anticuerpos y puede causar una
respuesta inmunitaria. La definicién actual abarca
todas las sustancias que pueden ser reconocidas
por el sistema inmune, que pueden ser propias o
ajenas, y comprenden desde las bacterias, los virus,
sustancias extrafas que se introducen en el orga-
nismo hasta el propio tejido humano, como sucede

en las enfermedades autoinmunes.

12 | Guia de las alergias del bebé

Alérgeno

Los alérgenos son antigenos que causan alergia.
La mayoria de los alérgenos que reaccionan con
anticuerpos IgkE e 1gG son protefnas de afto peso
molecular. En raras ocasiones, un producto quimi-
co de bajo peso molecular actda como lo que se
llaman “haptenos”, uniéndose a una proteina trans-
portadora y estimulando una respuesta inmunitaria,
es decir, comportandose como un alérgeno. Tiene
importancia entre otros, en el caso de reacciones
a medicamentos y en el caso de la dermatitis de
contacto. En la préctica, cualquier sustancia imagi-
nable es capaz de suscitar una reaccion alérgica en

los individuos predispuestos.

Tal y como se ha comentado anteriormente, una
de las caracteristicas fundamentales de la respues-
ta alérgica es la reproductibilidad. Esto quiere decir
que una vez que se ha producido la sensibilizacion
con el alérgeno, el sistema inmunitario responderd

siempre a través de anticuerpos.




0

Mecanismos iInmunologicos
en las enfermedades alérgicas
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Mecanismos inmunoldgicos
en las enfermedades alérgicas

0l

\ Mediadores
= _—>

Urticaria

CPA: célula presentadora de antigeno; Th2 formada por linfocitos helper 2,B célula plasmdtica,Y Inmunoglobulina E.

En los individuos predispuestos, tras el primer
contacto con el alérgeno, sucede la sensibiliza-
cién y se produce un tipo de inmunoglobulina o
anticuerpo llamado IgE o Inmunoglobulina E, que
tiene la caracteristica de fijarse a unas células, los
mastocitos y basdfilos que se encuentran en los
tejidos y en el torrente sanguineo. Este contacto
inicial es imprescindible y por ello, una persona

no puede ser alérgica a una sustancia si previa-

mente no ha estado en contacto y no ha tenido

ocasion de sensibilizarse.

Los sintomas de las reacciones alérgicas resultan
de la interaccion entre la Igk fijada a los mastocitos
y basdfilos, v un alérgeno especifico. Tras la unidn
entre alérgeno e IgE se produce un conjunto de
secuencias bioquimicas que determinan finalmente

la liberacién de los distintos mediadores quimicos

Gufa de las alergias del bebé
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que existen en las células (preformados y de efecto
inmediato) como la histamina y otros de sintesis
posterior, que producen la inflamacién vy la apari-

cion de los sintomas habituales de la alergia.

Estos sintomas se manifiestan de forma diferente
dependiendo de la regién del organismo en la que
se produce la reaccién. Por ejemplo, si el alérgeno
es inhalado por el drbol bronquial producird asma;
en cambio, si es por contacto, suele provocar una
urticaria aguda. En una mayorfa de casos, cuando el
alérgeno es ingerido por via oral, como sucede
con los alimentos y algunos medicamentos, el con-
tacto es masivo o el alérgeno muy potente,
como el caso de venenos de himendpteros, se pro-
duce una liberacién de mediadores en el torrente
sanguineo que puede provocar sintomas en cual-
quier érgano del cuerpo como en la piel, el sistema
digestivo e incluso en el respiratorio y circulatorio.
Si se manifiesta en la piel, puede aparecer como
eccema o urticaria. Si es en las vias respiratorias
como tos, asma, rinitis aguda, voz o llanto alterado,

sintomas digestivos con dificultad para tragar, vomi-

I8 | Guia de las alergias del bebé
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tos o diarrea. Si aparece una reaccion multisis-
témica con afectacién respiratoria y circulatoria, el
cuadro adquiere caracteristicas de mayor gravedad,

pudiendo afectar incluso a la vida del paciente.

Esta afectacion grave se denomina anafilaxia y
requiere un tratamiento urgente inmediato. Es-
tos cuadros fueron descritos por primera vez por
el fisidlogo Richet y el zodlogo Portier en 1901,
cuando estudiaban en experimentacién animal una
nueva vacuna contra el veneno de las medusas.
En lugar de hallar el efecto protector que espe-
raban tras la vacunacion, se encontraron con que
tras el segundo contacto con el veneno, el animal
presentaba un cuadro mortal de asfixia y sincope
que llamaron anafilaxia, del griego a, sin y philaxis,

proteccion.

Mecanismos inmunoldgicos
en las enfermedades alérgicas

;Qué no es la alergia?

El término alergia se ha vulgarizado en el lenguaje
coloquial y hoy tiende a decirse que se es alérgico a
toda circunstancia que en un momento dado, causa
molestias como sucede con determinadas activida-
des o situaciones. Asf se dice que se es alérgico al
trabajo, a la television, a determinados deportes o
a circunstancias varias para expresar que se siente

un rechazo hacia ellos.

Por otra parte, muchas enfermedades o cuadros
clinicos de etiologfa poco conocidos tienden a cali-
ficarse como alérgicos, tanto por el profano como
incluso por el personal sanitario. Se incluyen sobre
todo en este apartado, las erupciones cutdneas.
Asf, a luz de los conocimientos médicos habituales,
cualquier erupcién urticarial, prurito cutdneo, sin-
toma poco preciso, inexplicable o de causa incier-
ta son atribuidos frecuentemente a una alergia y
posteriormente resuttan motivo de consulta en el

especialista.

Inmunologia en la gestacidon, en
el periodo fetal y posparto

El feto se encuentra en un ambiente tolerégeno
materno, lo que conlleva que no sea reconocido por
el sistema inmunitario de la madre como un cuerpo
extrafio y de esta manera, el embarazo siga su curso
normal. Esta situacion estd mediada entre otros facto-

res por linfocitos de tipo (T helper 2) Th2.

Tras el parto se pasa bruscamente de la vida fe-
tal en un medio estéril a la etapa extrauterina, en
un ambiente en el que hay un constante enfrenta-
miento a una extensa variedad de agentes bioldgi-
cos con los que el sistema inmunoldgico del nifio
tiene que interactuar y a la vez, evitar ser agredido
por los mismos. La exposicidn postnatal a los esti-
mulos infecciosos ambientales activan la inmunidad
innata defensiva y estimulan una respuesta mediada

por linfocitos T helper | (Th1).

El sistema inmune debe seleccionar entre una res-

puesta inmune protectora contra los microorganis-

Gufa de las alergias del bebé
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mos Y, por otra parte, ser capaz de mantener una
tolerancia inmunoldgica a los antigenos propios y
antigenos no perjudiciales, en principio como los
alimentos y los inhalantes. Pero en los individuos
predispuestos genéticamente, es decir; con carga
atdpica, cualquier producto con el que el nifio en-
tre en contacto puede desencadenar una reaccién

alérgica.

Los estudios mds recientes sugieren, en primer tér-
mino, que las células Th| yTh2 no son derivadas de
distintos linajes celulares, sino que pueden derivar-
se del mismo precursor Th vy, bajo la influencia de
factores genéticos y medioambientales, polarizarse
y convertirse en células Th1,Th2 vy las llamadas Th3
o reguladoras. Simplificando mucho, podriamos
decir que en la alergia predomina la situacién Th2
sobre laThl.

El sistema inmunitario tiene memoria, desde un punto
de vista defensivo, permitiendo la adquisicion progre-

siva de una competencia humoral y celular que per-

Mecanismos inmunoldgicos
en las enfermedades alérgicas

mite controlar mds facilmente las infecciones, bien tras
infeccion espontanea o tras vacunacion. Esta memoria
también se conserva respecto a las respuestas “‘equi-
vocadas”. Desde el punto de vista de la alergia vy tras
haberse producido una sensibilizacién, las sucesivas
exposiciones reproducen la reaccion adversa, si bien
no siempre con la misma intensidad ni necesariamen-

te con sintomas exactos.

0l

Sin embargo, en los primeros afios de vida existe
una capacidad que va disminuyendo con el tiem-
po vy que se pierde posteriormente para evo-
lucionar espontdneamente de una situacién de
alergia a una de tolerancia. Este mecanismo es
evidente en el caso de la alergia a algunos tipos
de alimentos y menos claro respecto al resto de

alérgenos.
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Alergia y edad | 02

Desencadenantes mas
frecuentes de la alergia
en el nino pequeno

Los desencadenantes, y por tanto, las formas clini-
cas de la enfermedad alérgica son distintas en el
nifio pequefio menor de 3 afios, en comparacion
a las que aparecen en edades superiores, y auin
mayor, respecto a la edad adulta. Estas diferencias
estdn motivadas por la secuencia temporal de los
factores de exposicidn a los alérgenos y por el la

inmunidad en el desarrollo continuo del nifio.

En los lactantes, los desencadenantes mds frecuen-
tes son los alimentos que suponen la primera sus-
tancia extrafia con que se enfrenta el sistema inmu-
nitario del nifio. Asf pues, la alergia mds frecuente
en el primer afio de vida es la provocada por la

alergia alimentaria.

Los inhalantes juegan un papel casi irrelevante en
los primeros afios de vida, debido a que se necesita
una exposicion continuada para producir una sen-
sibilizacion. Sin embargo, factores como la exposi-
cién muy precoz a los pdlenes en los nifios nacidos
en los meses de primavera o el contacto precoz y
masivo con alérgenos potentes desde las primeras
etapas de la vida, como son la caspa de animales
domésticos, los dcaros o los hongos, pueden condi-
cionar que se comience a producir una sensibiliza-

cion alérgica en la etapa preescolar.

En otros casos, productos como el latex, deben
evitarse salvo circunstancias médicas que lo hagan
imprescindible, especialmente en nifios con riesgo

de presentar intervenciones quirdrgicas posterio-

Gufa de las alergias del bebé
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Alergia y edad

res como los problemas de cierre del tubo neural
(espina bifida) o de ortopedia, ya que condiciona-

rfan una exposicidn sensibilizante innecesaria.

Los medicamentos son una causa excepcional
de reacciones alérgicas en los primeros afos de
vida, al contrario de lo que sucede en la edad adulta.
Sin embargo, dado que en esta etapa las infecciones
virales que cursan con exantemas son frecuentes y
no es raro que coincidan con tratamiento con me-
dicamentos, las consultas por reacciones adversas a

medicamentos son muy frecuentes.

;A partir de qué edad se pueden
sufrir problemas alérgicos?

No existe un limite inferior ni superior en edad
para presentar una enfermedad alérgica. Pero
dado que es necesario un periodo de sensibili-
zacion previa al alérgeno vy que la sensibilizacidn
intradtero es discutible, el comienzo de los sin-
tomas se demora al menos algunas semanas atin

en el caso de los alimentos.

26 | Guia de las alergias del bebé
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Los procesos alérgicos que aparecen cronoldgi-
camente son, en primer lugar, la dermatitis ato-
pica y la alergia a proteinas de leche de vaca. A
continuacién, pueden aparecer alergias a otros
alimentos y manifestaciones respiratorias como
el asma del lactante, que si bien, no son necesa-
riamente originadas por alérgenos, si son un fac-
tor a valorar como indice predictor en el asma

del nifio mayor.

Este proceso secuencial de aparicién en el tiem-
po se conoce como “marcha atépica” (Saarinen),
indicando tanto el orden en que se presentan

estos fendmenos como su asociacion frecuente.

Alergia y edad | 02
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“= Alergia alimentar ~®= Eczema atopico = Asma
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Esquema de “marcha atépica”

Formasclinicasde presentacion
mas frecuentes de la alergia en
el nifo pequeno

Descripcién por aparatos y drganos afectados:

En la piel, el trastorno mads frecuente es la dermati-

tis atdpica o expresado mds correctamente, segin la

5 ANOS 10 ANOS

clasificacion de la Organizacién Mundial de la Alergia
(World Allergy Organization, WAQ), el llamado Sin-
drome Dermatitis/Eccema, que aparece en los pri-
meros meses de vida y tiene desencadenantes muy
discutidos. La urticaria, el angioedema con afectacion
de labios, parpados o extremidades v las erupciones
exantematosas circunscritas o generalizadas no eleva-

das son también afteraciones que se encuentran.
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En el aparato digestivo, los sintomas que son
provocados siempre por alimentos son muy ines-
pecificos de tipo vomitos y diarrea, rechazo del ali-

mento, cdlico del lactante, etc.

En el aparato respiratorio se pueden presentar ri-

nitis, tos, asma, incluso algunas formas de oftitis serosas.

Los cuadros generales son sintomas muy varia-
bles que comprenden desde la falta de desarrollo o
crecimiento lento hasta cuadros rdpidos, que pue-

den ser muy graves y afectar a la vida (anafilaxia).

Se estima que en Espafia un 20% de la poblacion pa-
dece alguna forma de alergia, aunque afortunadamen-
te predominan los sintomas leves. Esta frecuencia estd
aumentando en las Uftimas décadas y ademds, estdn
apareciendo nuevas alergias a sustancias como
el latex o a determinados alimentos, que ante-
riormente eran casi desconocidas. Este incremento se
estd produciendo especialmente en la infancia y va
ligado a factores de exposicion y a cambios en los

hdbitos de vida y en las costumbres alimentarias.

28 | Guia de las alergias del bebé
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Un buen conocimiento de todos estos factores
sensibilizantes nos permitird realizar actividades
de prevencién y disminuir asf la carga alérgica

que soportan nuestros nifios.
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;Como se diagnostica la alergia!
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tCdémo se diagnostica la alergia?

Los cuados clinicos o las enfermedades se diagnos-
tican, Idgicamente, a través de sus sintomas: la tos y
sibilancias en el asma o la afteracion de la piel en la
dermatitis, pero para diagnosticar que se trata de en-
fermedades alérgicas, resufta preciso demostrar que

estdn desencadenados por uno o varios alérgenos.

El diagndstico etioldgico o causal de estos cuadros
clinicos como son el asma, la rinitis, la dermatitis/
eccema atdpico y de las reacciones adversas sus-
citadas por alimentos, medicamentos, venenos y

sustancias quimicas:

e Se basa fundamentalmente en los datos ob-
tenidos de la historia clinica realizada por el

especialista.

e Se complementa con la demostracién del
mecanismo inmunolégico subyacente vy la

identificacion del alérgeno responsable.

En la mayorfa de los casos, este mecanismo estd
mediado por la IgE, pero puede haber implicadas

otras inmunoglobulinas o mecanismos celulares.

Tras una orientacidon diagndstica a través de la
anamnesis o historia clinica, se probard la existencia
de la IgE para el o los alérgenos sospechados. Esta
demostracion puede realizarse mediante pruebas
que se efectdan “in vivo”, es decir, sobre la per-
sona o “in vitro”, de laboratorio.Y aunque no es
indispensable, es frecuente que se realicen ambas,

ya que pueden complementarse.

Las pruebas cutdneas
Las pruebas cutdneas se pueden realizar “in vivo”,

“in vitro" y mediante exposicién o provocacién.

a) Pruebas “in vivo”

Entre las pruebas “in vivo’ se encuentran dife-
rentes modalidades que nos informan de la exis-
tencia de sensibilizacion. La realizacion de estas
pruebas debe ir siempre precedida de una historia
clinica, que sugiera el o los alérgenos responsa-
bles de la enfermedad. Si no existe tal sospecha
diagndstica, no estd indicado el procedimiento y, la
informacién obtenida se considerard clinicamente

irrelevante.
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Las pruebas alérgicas mds comunes se realizan con

la Técnica de Prick.

Prueba de puntura o Prick (Skin Prick-Test SPT)

Es una prueba cutdnea intraepidérmica que
puede realizarse a cualquier edad, sin existen-
cia de ningun limite inferior: Resulta muy poco
molesta y ofrece resultados rdpidamente, ya
que puede valorarse en |5 minutos. En casos
dudosos puede repetirse inmediatamente sin

problemas.

Es el método de eleccidn para el estudio de pa-
cientes en los que se sospecha una enfermedad
causada por una reaccion mediada por la IgE. La
Prueba de Prick evidencia la liberacidn de los
mediadores que se producen si tiene lugar una
interaccién entre el alérgeno testado y la Igk
especifica, para el alérgeno que se encuentra fi-

jada a la membrana del mastocito del paciente.

Debe realizarse sobre la piel sana y limpia evitan-

do cremas previas. Se utiliza de forma preferente
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la superficie volar del antebrazo, evitando la zona
de hueco antecubital y la cercana a la mufieca,
debido a que tienen respectivamente, mayor y

menor sensibilidad.

Se marcan en la piel los puntos de las prue-
bas con un rotulador y se deposita una gota de
cada extracto alergénico sospechoso, dejando
al menos un espacio de 2 centimetros entre
ellos. Se punciona la dermis realizando una ero-
sién con una lanceta (una por cada extracto)
de una punta de | milimetro perpendicular

mente a la gota del extracto.

Ademds de los alérgenos a probar, deben apli-
carse dos soluciones a modo de control: una
que debe ser siempre positiva de histamina y
otra que debe ofrecer un resultado negativo

compuesta de suero fisioldgico.

Posteriormente se seca el exceso de reactivo
con un papel absorbente para evitar que se

mezclen los diferentes extractos y se espera

tCdémo se diagnostica la alergia?

de entre |5 a 20 minutos, tras los cuales se
mide la papula resultante. Este valor se ex-
presa en milimetros de didmetro mayor y
menor. Frecuentemente se emplea un calco
de las pruebas, que es el que se fija en la his-
toria a modo de documento para revalorarse

posteriormente si se precisa.

Se debe confirmar la ausencia de medicamentos
antihistaminicos, ya que negativizan las pruebas. En
estos casos, incluso el control de positividad darfa

un resultado negativo.

Se utilizan habitualmente extractos de los alérge-
nos elaborados industrialmente en laboratorios
especializados, en los que se ha comprobado que
no resulten irritantes, asi como su especificidad y
sensibilidad, es decir, se emplean productos estan-
darizados. Estos extractos alergénicos empleados
van vehiculizados con substancias que garantizan
su estabilidad y esterilidad como fenol y glicerol,
y deben conservarse en frigorifico a 4°C hasta el

momento de su utilizacion.
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Si no se dispone de extractos comerciales o
interesa probar otras alternativas, puede uti-
lizarse el producto sospechoso en su forma
natural directamente con puncién con la mis-
ma lanceta. Esta técnica denominada Prick —
Prick se emplea frecuentemente con alimen-
tos, sobre todo con frutas que son dificiles
de estandarizar, guardando sus propiedades
alergénicas. También permite una disponibili-
dad inagotable de alérgenos a testar. En estos
casos, deben realizarse pruebas en sujetos
controles para comprobar que no resulta

irritante.

Las pruebas cutdneas deben ser practicadas
por personal sanitario entrenado y en un en-
torno preparado con medicacién y equipa-
miento para casos de urgencia. Serdn siem-
pre supervisadas por un alergdlogo. Aunque
se trata de pruebas seguras, se han descrito
excepcionalmente reacciones sistémicas en

sujetos anafildcticos.

Gufa de las alergias del bebé
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Sdlo se consideran positivas las papulas de

didmetro mayor o igual a 3 milimetros.

Por el contrario, la prueba es negativa cuando
no hay ninguna reaccién y aparece claramente
el habdn del control positivo. Si la prueba utili-
zada como control negativo resulta mayor de 3
milimetros, indica un falso positivo vy el resulta-
do del resto de pruebas no serfa valorable, pu-

diendo corresponder con una piel muy sensible

con dermografismo.
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Estas pruebas son Utiles para el estudio de la

alergia, tanto para alimentos como para medi-

camentos, inhalantes, insectos, latex, etc., en el
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diagndstico de cualquier tipo de patologfa alér

gica inmediata, mediada por la IgE.

Intradermorreaccién

Es también una prueba cutdnea de hipersensi-
bilidad inmediata que se efectda por inyeccion

en la dermis del alérgeno.

Evidencia, al igual que el prick- test, la sensibiliza-
cion del paciente a un antigeno por la deteccion
de IgE especffica, unida a los mastocitos de la
dermis. Es mucho mds molesta que el prick, ya
que requiere una técnica mas compleja y pro-

duce reacciones adversas con mds frecuencia.
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Actualmente, en el caso de los nifios, solamente
estd indicada en el estudio de medicamentos si
la sospecha diagndstica es fuerte vy las pruebas
en prick son negativas; y en la alergia a hime-

népteros, patoldgica infrecuente a esta edad.

A través de una jeringuilla hipodérmica des-
echable, con un volumen de 0.5-1 mililitros v
una aguja del calibre 26, que se introduce en la
piel formando un dngulo de 45° y alcanzando
la dermis, se produce una pdpula que no debe
superar los 3 milimetros de didmetro. La lectura

se efectla a los |5 minutos de la misma forma

que en laTécnica de Prick.

Gufa de las alergias del bebé
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Pruebas epicutaneas o de parches

Otras pruebas diagndsticas ‘in vivo' son las
pruebas epicutdneas o de parches. Se em-
plean cuando se sospecha la existencia de
un mecanismo tardio mediado por células.
En este procedimiento, el antigeno se deja en
contacto con la piel del paciente mediante la
impregnacion en discos de celulosa, que se
pegan a la piel o son depositados en peque-
fias cdmaras de aluminio, también conocidos

como Finn Chamber.

La zona que reline mejores cualidades para su
aplicacién es la parte superior de la espalda, por
razones de extension y por ser una zona de piel
sensible y poco accesible para el sujeto, ya que
los parches no deben moverse en absoluto en
48 horas. Se retiran y se realiza una primera
lectura a las 48 horas (tras 30 minutos del des-
pegamiento), y en ocasiones, sobre todo en el
estudio de medicamentos, puede ser necesario

repetir la lectura a las 72 y 96 horas.
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Como la piel de los nifios pequefios es muy
sensible, es frecuente que aparezcan irritaciones
provocadas por los elementos de fijacién como
son los esparadrapos. Estas irritaciones deben
diferenciarse claramente de las provocadas por
alérgenos. Se considerard positiva la prueba si

aparecen eritema, infiltracién y/o vesiculas.
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b) Pruebas “in vitro”’ o de laboratorio

Todas ellas requieren una extraccién de sangre por
puncién venosa. Suponen las molestias y riesgos
correspondientes a la puncién y los resuftados se

demoran al menos unos dias.

Las pruebas utilizadas con mayor frecuencia son:

* Las determinaciones de la IgE sérica total y la

especifica para alérgenos.

e La determinacion de mediadores de la reaccidn

alérgica (histamina, triptasa, etc.).
* La determinacion de IgG o Ig M especificas.

e La demostracion de activacion celular frente a

un alérgeno.

De éstas, las mds importantes son:

IgE total
La determinacion de la IgE total se expresa en
Unidades Internacionales, (Ul /ml.). Se considera

que sdlo tiene valor como un marcador pro-
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nostico de riesgo, de sensibilizacion alergénica.
Los valores varfan al alza con la edad y resulta
preciso comparar las cifras obtenidas con las

normales, para el rango de edad del paciente.

IgE especifica

La IgE sérica debe considerarse alternativa a
la realizacién de la prueba cutdnea solamente
cuando ésta esté contraindicada, si bien es un

buen complemento para la misma.

Una determinacién de IgE nunca puede sustituir
a los datos obtenidos a través de una historia
clinica. Si no existe concordancia entre ambas, el

estudio se considerard clinicamente irrelevante.

La técnica mds comun en nuestro medio desde
1989 es un método de deteccidn de IgE especi-
fica que no requiere uso de sustratos radiactivos
llamado ImmunoCAP Specific Igk test, CAP RAST,
CAP FEIA (FluorEnzymimmunoAssay) o simple-
mente ImmunoCAR Los resuttados pueden pre-

sentarse en “‘clases’ o en valores numeéricos.

Gufa de las alergias del bebé
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*  Clase 0: <0,35 kU/I: se considera negativo
e Clase 1:0,35-0,7 kU/I: bajo

* Clase 2:0,70-3,50 kU/I: moderado

e Clase 3:3,50-17,50 kU/I: alto

* Clase 4: 17,50-50 kU/I: elevado

*  Clase 5:50-100 kU/I: elevado

e Clase 6:>100 kU/I: muy elevado

La interpretacién clinica de lo que significan los
valores obtenidos debe realizarse individualmente
para cada paciente v, si bien, a valores altos suele
corresponder una clinica marcada, no estdn cla-
ros los puntos de corte que distinguirfan entre
sensibilizacion asintomadtica v la clinica actual. Otro
factor a valorar es la relacién entre los valores
de IgE especifica y las cifras totales de IgE. En el
caso de pacientes con dermatitis atdpica suelen
encontrarse valores muy altos de IgE y puede
corresponder con IgE especificas sin implicacion
clinica. También en este caso, una determinacion

de IgE nunca puede sustituir a los datos obtenidos
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a través de una historia clinica. Si no existe con-
cordancia entre ambas, el estudio se considerard

clinicamente irrelevante.

En la prdctica clinica puede ser suficiente con el
diagndstico basado en una historia clara de un des-
encadenante mds una evidencia de sensibilizacién
por pruebas cutdneas/ IgE especifica. Sin embargo,
para confirmar un diagndstico dudoso, valorar el
evolutivo o ponderar la mayor o menor impor-
tancia de esa sensibilizacién, se hace preciso reali-
zar una prueba de exposicidn, también conocidas

como pruebas de provocacion/tolerancia.

c) Prueba de exposicion/provocacion

Es el Unico método que permite con certeza ob-
tener o descartar la evidencia de la alergia actual.
Resulta por tanto el “patrén oro” en el diagndsti-
co de las enfermedades alérgicas. También puede
utilizarse en el diagndstico de cualquier enfer-
medad alérgica. En estas edades se utiliza para el
diagndstico de la alergia a los alimentos y a los

medicamentos.

tCdémo se diagnostica la alergia?

La prueba de exposicién/provocacién consiste
en la administracion del alérgeno sospechoso en
la cantidad que se considere habitual y adecuada
para la edad del paciente. Se realizard siempre en la

consulta, manteniendo al paciente en observacion

durante un tiempo, siempre algo mayor que el in-

tervalo en que se produjo la reaccién adversa. Si
se producen sintomas, se tratardn precozmente. Su
metodologia se describe con detalle en el capitulo
correspondiente a ‘La alergia a alimentos'y ‘La aler-

gia a los medicamentos’.
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Dermatitis atopica

El término general que define una inflamacién local
de la piel debe ser el de dermatitis. Lo que gene-
ralmente se conoce como eccema/dermatitis no es
una Unica entidad, sino una suma de varias patolo-

gfas con ciertas caracteristicas comunes.

La dermatitis atépica/eccema es una enfermedad
crénica de la piel que se manifiesta como ecce-
ma Yy cursa en brotes. Forma parte de un conjunto
de enfermedades con una manifestacién comun a
nivel de la piel bajo la forma clinica de eczema, a
la que se puede llegar por diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos. Se presenta mayoritariamente en
nifos con predisposicion genética, antecedentes
personales, familiares con asma, rinitis y alergia ali-

mentaria.

Bajo el “paraguas” de dermatitis, se agrupan ac-
tualmente términos que reemplazan a los cldsicos
sindromes eccema /dermatitis (AEDS). Segin el
Report of the Nomenclature Review Committee of
the World Allergy Organization, publicado en octubre
de 2003, el eccema atdpico es el eccema que sufre

una persona de constitucién atdpica.

DERMATITIS

DERMATITIS DE JOTRAS FORMAS

ECCEMA CONTACTO | DE DERMATITIS

ECCEMA
ATOPICO

D. Cpntacto
ALERGICA

D) Coptacto
NO ALERGICA

ECCEMA
ATOPICO

Gufa de las alergias del bebé | 45



Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Segun el Estudio de la International Study of Asthma
and Allergies in Childhood, la prevalencia de la enfer-
medad estd establecida entre un 6 % y un 20% en

los pafses industrializados.

Su debut es temprano. En el 45% de los nifios co-
mienza durante los primeros 6 meses de vida y
dentro del primer afio ha aparecid o ya en el 60%
de los que presentardn la clinica. En cualquier caso,
la enfermedad ha aparecido en el 85% de los indi-
viduos que la padecen ya antes de los 5 primeros

afos de vida.

Etiopatogenia de la dermatitis

atopica:

I Predisposicién genética por mutaciones de genes
que alteran la barrera cutdnea y ademds produ-

cen una inflamacién de tipo TH/THI perma-

nente.

2. Disfuncion de la barrera cutdnea, que facilita la
entrada a través de la piel de alérgenos, irritan-

tes y microorganismos.
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3. Inflamacion persistente de la dermis con infil-
trado inflamatorio, inicialmente TH, y de forma
tardia THI.

Existe predisposicién genética a padecer dermati-
tis atdpica, evidenciada por mutaciones de genes
que intervienen en la estructura y funcién de la
epidermis como el gen de la filagrina y otros ge-
nes de diferenciacion epidérmica, que facilitan las
afteraciones de la barrera epitelial, dando lugar a
la persistencia de la inflamacién en la piel fuera de
los brotes. La filagrina es una proteina esencial en
la compactacién de queratina y la formacién del
estrato cdérneo. Se relaciona con ictiosis y eccema.
Estas mutaciones alteran la estructura epidérmica,
provocando una disfuncion de la barrera cutdnea
que facilitard la penetracion a su través de irritantes

y alérgenos.

En la fase libre de brotes, la piel del paciente con der
matitis atdpica, aunque se encuentre aparentemente
normal, presenta también afteraciones microscopicas.

Tanto la piel con lesiones visibles como la que no

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

tiene lesiones, presenta una mayor pérdida de agua
transepidérmica. A la exploracién, las palmas de las
manos de nifos con dermatitis atdpica tienen un au-
mento de los pliegues, que también es evidente en los
parpados. La piel de los nifios con dermatitis atdpica
es una piel con un tacto especialmente dspero, “piel
seca’’, que corresponde a un eczema de baja intensi-
dad por dermatitis atépica subclinica. Esta piel presen-
ta microfisuras y grietas que permiten la entrada de
patdgenos, alérgenos e irritantes que contribuyen a la

inflamacion e infeccion.

Clinica

Es la base del diagndstico. Se caracteriza por pru-
rito mantenido, con lesiones de eczema de evolu-
cion crénica y simétrica, en distinto estadio evolu-
tivo vy que tienen una localizacién diferente segin

la edad del nifio.

Existen una serie de pautas diagndsticas con crite-
rios mayores y menores muy usadas en estudios
epidemioldgicos y ensayos clinicos, pero de menor

utilidad para la prdctica diaria.
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El diagndstico debe basarse en la presencia de
prurito, con manifestaciones caracteristicas de una
inflamacion cutdnea de evolucion crdnica, con fa-
ses de mejorfa y exacerbaciones, simétricas y con
distinta expresividad seguin la edad y la intensidad.
Suelen asociarse a antecedentes familiares de der

matitis atdpica o de enfermedades alérgicas.

Prurito

El prurito intenso constituye la primera sefial de
la dermatitis atdpica. Induce al rascado, incluso en
niflos de pocas semanas que se frotan contra la
ropa de cama y toallas al desnudarlos. Este rascado
erosiona la piel y, a su vez, favorece la aparicidn y
agravamiento de las lesiones cutdneas de eczema y

la sobreinfeccidn de las mismas.

Morfologia y distribucién tipicas
En la edad del lactante es caracteristica la afecta-
cion facial y de las superficies cutdneas de exten-

sién, que persisten hasta los 2 ¢ 3 afios.

A partir de esa edad, las lesiones predominan en las

superficies de flexion de forma simétrica (huecos
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popliteos, flexuras antecubitales, pliegues retroau-  Lesiones caracteristicas de la dermatitis atépica * Fase crénica: predomina la liquenificacién con en- mentacién de la piel, en forma de manchas blan-
riculares). Las lesiones suelen ser mads secas y con ¢ Eccema: constituido por eritema, edema, vesi- grosamiento de la piel, acentuacién de los pliegues, quecinas residuales (pitiriasis alba) y en otros casos,
tendencia a la liquenificacion. culacién, exudacion y costras. papulas con hiperqueratosis y cambios en la pig- con coloracién mds oscura que el resto de la piel.

*  Prdrigo: pequefias papulas con una vesicula en su
cUspide, que desaparecen rdpidamente con el ras-

cado siendo sustituida por una pequefia costra.

» Liquenificacién: placas mal delimitadas y engro- La fase del lactante
sadas, con surcos que delimitan dreas romboida-

les brillantes mds propias de nifios mayorcitos. I. Prurito: intenSO empp- la primera sefial de la dermatitis atdpica
. . o Induce al rascado - favorece la aparicion y agravamiento de

Los tres tipos de lesiones pueden coexistir en un las lesiones cutdneas de eccema
mismo paciente, en un determinado momento de
la evolucién o sucederse en el tiempo v, todo ello,

sobre una base de xerosis (piel seca). Morfologia y distribucién tipicas

* Lesiones que se inician en los primeros meses de vida, como exantema eritematoso con

-, o . elementos papulo-vesiculosos exudativo, que forman costras.
Las fases de la evolucidn son las siguientes:

* Fase aguda: lesiones intensamente pruriginosas Afecta a las mejillas, puede extenderse a la frente, a los pliegues auriculares, al cuero

con pépulas sobre piel eritematosa, vesiculacion, cabelludo, pero respetando el tridngulo nasolabial

exudado seroso, excoriaciones por rascado

Incluso, afecta al cuello, a la regidn anterior del tronco, a la superficie extensora de los
ocasionalmente, sangrado de las lesiones. miembrosyencasosgraves,generalizarseconintensopicorconafectaciéndelestadogeneral
y producir con frecuencia signos de impetiginizacion.

* Fase subaguda: papulas eritematosas descamati-

vas y excoriaciones.

48 | Guia de las alergias del bebé Guia de las alergias del bebé



Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Segln se muestra en el esquema, la distribucion de

las lesiones varfa segin la edad del paciente:

Q{@ Qﬁ@

Diagnéstico diferencial segtin la edad del paciente

En los 2 o 3 primeros afios de vida, el diagndstico
diferencial se establece entre la dermatitis seborrei-
ca, la dermatitis de contacto irritativa y la dermatitis
de contacto alérgica. Mds raramente es preciso te-
ner presente la posibilidad de una parasitacién por

escabiosis o sarna.

La dermatitis seborreica es la afeccion cutdnea
mas frecuente. Se manifiesta en forma de escamas
amarillentas y untuosas, que pueden aparecer sobre
piel eritematosa. Si se presenta solamente en el cue-
ro cabelludo, es la cldsica “costra de la leche”. Puede

afectar también a las cejas y a los pliegues de cuello,
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las axilas e ingles, en forma de secrecién blanquecing,

de aspecto graso sobre la piel enrojecida.

El principal rasgo diferencial con respecto a la der-
matitis atdpica es que no resulta pruriginosa ni in-
duce al rascado. En ocasiones, sobre una dermatitis
seborreica se instaura una dermatitis atépica y la
sintomatologia se entremezcla. La dermatitis sebo-

rreica es muy comun.

La dermatitis irritativa es muy frecuente. Se trata
generalmente de lesiones localizadas. La mds frecuen-
te es la dermatitis del drea del pafial, pero puede sus-
citarla cualquier sustancia quimica o irritante que re-

accione con la piel directamente o a través de la ropa.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

La dermatitis de contacto alérgica es muy in-

frecuente a estas edades.

Las lesiones de escabiosis estdn producidas por una
infestacién cutdnea causada por un dcaro, el Sar
coptes Scabiei. En los lactantes puede manifestarse
como irritabilidad y provocar llanto inconsolable
por el prurito intenso. También pueden aparecer
lesiones en la cara y alrededor de los labios por

contacto con la piel del pezén materno parasita-
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do, el cuero cabelludo, las palmas y plantas. Ante
una sospecha diagndstica, se debe examinar a los
familiares préximos que muestran las lesiones ya
tipicas del adulto con surcos cutdneos, sefiales de
rascado, lesiones sobreinfectadas y eccematizadas
en los pliegues interdigitales, la cara interna de las
mufecas, la regidn umbilical, los muslos, tobillos y
el escroto en los varones y la areola mamaria en
las mujeres. El diagndstico definitivo se realiza por

visualizacion al dcaro adulto o a sus huevos.

Aproximacion diagndstica

C(;".‘S'ﬁ‘iac'?“es SINTOMAS
iagnosticas.
DE LA GRAVEDAD Curso variable en brotes

VALORACION

Alergia alimentos
Alergia inhalantes

Diagnosticos diferenciales
y concomitantes

Infecciones FACTORES DESENCADENANTES

Ambiente fisico O DE EXACERBACION
Emocionales.

Otros

DIAGNOSTICO DEFINITIVO Si se sospecha alergia
DE DERMATITIS ATOPICA Pruebas/Estudio

en relacion o no con la IgE

diagnostico

Diagnosis and treatment of atopic dermatitis in children and adults: European Academy of Allergologyand Clinical Immunology/American
Academy of Allergy, Asthma and Immunology/PRACTALL ConsensusReport Allergy 2006: 61: 969987

Guia de las alergias del bebé | 51



Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Ventajas de la valoracion
del paciente con dermatitis
atdpica por el alergélogo
Un estudio alérgico permite:

*  Confirmar o descartar con seguridad la alergia a

los alimentos.

*  Orientar incluso la introduccién en la dieta de
alimentos, mediante la provocacién controlada
en el caso de la alergia. Por ejemplo: el huevo,
es un alimento que produce una sensibilizacidn
frecuente en la dermatitis atdpica. Se puede
confirmar o descartar mediante la prueba de la

exposicion.

e Tratamiento precoz con pacientes que inician
otras enfermedades alérgicas respiratorias: utiliza-

cién de farmacos antiinflamatorios para el asma.

Se ha valorado la existencia de una "ventana de
oportunidad” en sujetos con riesgo de presen-
tar sibilancias persistentes. Un diagndstico pre-

ciso evitaria la utilizacion indiscriminada de un
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tratamiento preventivo. En cualquier caso, este
diagndstico preciso permite la indicacion de un
tratamiento mds adecuado para nifios con riesgo

de padecer asma.

Calidad de vida

La calidad de vida de los nifios con dermatitis
atépica y la de sus familias se ve alterada por la
enfermedad. El prurito es el sintoma que domina
y su intensidad puede ser tal que llegue a produ-

cir alteraciones en la vida cotidiana.

Pero aunque éste sea un problema mas impor-
tante, surgen alteraciones en otros campos. En
la guarderfa y escuela infantil, algunos pacientes
con dermatitis atopica pueden tener problemas
por el aspecto de su piel, que puede ocasionar
rechazo o temor por confusién con infecciones

o infestaciones cutdneas.

Pueden surgir dificultades de adaptacion debido a

la irritabilidad que les ocasiona el intenso prurito.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Seguln diversos cuestionarios realizados en padres
de nifios, que sufren ademds otras enfermedades
alérgicas como alergia a algin alimento, la carga fa-
miliar que supone el cuidado de un nifio con un
eczema asociado se refleja en un aumento signifi-
cativo del trabajo doméstico, un cambio en la vida
de toda la familia, un aumento en la preocupacion
del nifio, una necesidad de atencidn preferente res-
pecto a otros hijos, un gasto econdmico impor-
tante por los tratamientos de mantenimiento no
cubiertos por el Sistema de Salud. Todas estas cir-
cunstancias motivan una frecuentacion mds alta en

las consultas de urgencias, a diferencia del caso de

pacientes que no presentan una dermatitis atopica.

Tratamiento

Se esquematiza en cuatro bloques:

a) Normas generales del cuidado de la piel
b) Cuidados generales

c) Alimentacién del nifio con dermatitis atépica
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d) Tratamiento sintomadtico con farmacos por via

general o preferentemente, por via tépica.

Normas generales del cuidado de la piel

* Clima: factores como la temperatura, el gra-
do de humedad y la contaminacién ambiental
pueden influir en el curso clinico de la enfer-
medad. El frio seco reseca la piel y durante el
invierno empeora la dermatitis. En cambio, du-
rante el verano mejora, sobre todo si la per
sona afectada puede darse bafios en el mar. El
sol por si mismo, la humedad ambiental v las
sales marinas mejoran la dermatitis. Se reco-
mienda un clima de temperatura suave, con
una humedad media-alta, sin contaminacion
ambiental v bafios de mar para las épocas de

vacaciones.

* Bafio: se realizard un bafio o una ducha de
5 minutos de duracién aproximada, a una tem-
peratura tibia de unos 33°C. El bafio, ademas de

relajar al nifio, mejora la dermatitis atépica y debe
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mantenerse incluso cuando haya lesiones activas
importantes, exudativas o infectadas. El bafio ayu-
da a limpiar la piel, elimina las costras vy facilita la

aplicacion posterior de tratamiento tépico.

Los jabones utilizados deben ser de pH 4cido o
neutro para proteger el manto graso de la piel y
dificultar la colonizacion bacteriana. Después del
bafio se debe secar al nifio suavemente, sin frotar,
presionando con la toalla para secar ligeramente
y posteriormente, aplicar las cremas hidratantes,

emolientes o los farmacos sobre la piel humeda.

Aplicaciones de cremas,lociones y pomadas:
después del secado, manteniendo cierto gra-
do de humedad, salvo en el caso de algunos
farmacos inmunomoduladores que se aplican

sobre piel seca.

Existe una gran gama de productos que per-
miten controlar la enfermedad y hacer la vida
mas confortable al paciente. Las diferencias en-

tre ellos son escasas Y la respuesta es individual.
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Se recomiendan los de alto contenido lipidico
en las lesiones secas y cronicas y los de bajo
contenido lipidico en las lesiones exudativas

agudas inflamatorias.

En la eleccién del preparado debe tenerse en
cuenta aspectos estéticos importantes para
que la aplicacién sea mantenida, asi como as-
pectos econdmicos. El uso habitual es de dos
veces al dfa, pero cuando no hay recurrencia
puede reducirse a una vez al dia. Hay que insis-
tir en su aplicacién continuada porque reducen

significativamente las recaidas.

Algunos pacientes pueden sensibilizarse a un
componente de un producto tras un tiempo de
aplicacién. En este caso, como efecto secundario,
puede aparecer una dermatitis de contacto, que
no hay que confundir con una recaida de la der-
matitis atdpica. Si surge este problema, debe sus-
tituirse el producto, cambiando de crema, locién
o leche hidratante por otro que no contenga esa

sustancia.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

En el mercado estan disponibles diferentes pre-
parados para cuidados de la piel con dermatitis

atdpica:

Hidratante o emoliente: favorece la reten-
cién de agua en la piel y la mantiene hidratada.
Existen muchos productos hidratantes en forma
de cremas, lociones, leches y otros, que contienen
vaseling, lanolina, aceite de almendras, dcido lino-
leico, urea y otros en diferentes concentraciones.
La consistencia de estos productos varfa segin
sea su composicidn. Todos son eficaces en cuanto

a su poder de hidratacion.

Los productos hidratantes se administrardn

fuera de los brotes, cuando esté controlada la

dermatitis y siempre mejor después del bafo.

No se aplicardn sobre lesiones exudativas, ya

que pueden producir empeoramiento.

Bafio coloidal: consiste en la utilizacion en el
agua del bafio, de polimeros de origen coloidal

como avena o maiz, que captan las moléculas
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de agua y las fijan a la piel. Son muy efectivos,
aunque su aplicacién es algo incémoda por ser
muy deslizantes. Se pueden usar en casos de
lesiones agudas y subagudas. Estan recomenda-
dos durante un perfodo corto de tiempo hasta
que mejore la hidratacién. No se recomienda

su uso diario.

Locioén: se trata de una disolucion de polvo en
agua. Estd indicada en lesiones exudativas y de

dermatitis atépica del cuero cabelludo.

Aceite: es una solucién lipidica que se pre-
senta como liquido a temperatura ambiente.
Se puede utilizar en el agua de bafio o aplicar
directamente sobre la piel himeda después del
bafo. En esta circunstancia, se forma una capa
blanquecina que se absorbe muy faciimente
a través de la piel, desapareciendo el aspecto
graso y dejando la piel muy bien hidratada. El
uso de aceites es una alternativa de hidratacién

cuando la piel estd muy seca.
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* Leche: es una mezcla de aceite y agua, de
consistencia liquida, en la que predomina la
proporcién de agua y que tiene un afto poder

hidratante.

*  Crema: mezcla de sustancias grasas disueltas
en agua con consistencia algo espesa. Se utili-
za para las lesiones agudas y subagudas, pero

no debe aplicarse en lesiones himedas.

* Pomada: mezcla de agua y grasas con mayor
proporcién de grasas. Estd indicada en las lesio-
nes secas y para las zonas de la piel gruesas como
las palmas, las plantas, los codos y las rodillas. Tam-

bién puede aplicarse en zonas liquenificadas.

Medidas generales para el control del prurito
Los nifios con dermatitis atdpica deben tener siem-
pre las ufias muy cortas para evitar lesionarse tras
el rascado y sobreinfectar la piel. A pesar de ello,
algunos nifios necesitan utilizar guantes de algodén
o manoplas durante la noche, con el fin de evitar

que se rasquen.
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La ropa serd amplia, preferentemente de algo-
don. No debe llevar etiquetas ni costuras gruesas
que rocen la piel y se lavard con detergentes sua-
ves, aclardndose profundamente. No debe utili-
zarse almidén. No se recomienda el uso de ropa

de lana directamente sobre la piel.

Alimentacién del nifio con dermatitis atépica
La alimentacion debe ser la habitual en funcidn

de la edad del nifio.

Dietas especiales en nifios con dermatitis atdpica:

nunca debe realizarse una dieta de eliminacién de
un alimento que esté siendo bien tolerado por el
paciente, por la aparicidon de una sensibilizacién

alérgica determinada mediante pruebas cutdneas

(Prick test) y/o determinacién de IgE especifica.

Sélo deben eliminarse aquellos alimentos en los

que se haya demostrado una alergia clinica.

En caso de aparecer una historia dudosa y una de-
mostracion analitica v clinica de alergia alimentaria, se

realizard una dieta de exclusién del alimento sospe-
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choso, que serd siempre corta (semanas) y con una

reintroduccién posterior, observando los sintomas.

La prescripcién de leches especiales como la leche
de soja, leches aftamente hidrolizadas, leches ele-
mentales, leches enriquecidas con Omega 3, etc,,
no tienen indicacion, excepto en aquellos casos en
los que se haya demostrado una sensibilizacién a

las proteinas de la leche de vaca.

Algunos alimentos pueden resultar irritantes como las
especias, frutas y hortalizas 4cidas, etc, y alterar lo-
calmente la piel, aumentando el prurito, el rascado v,
consecuentemente, provocar un brote de eczema sin

que exista un mecanismo de hipersensibilidad.

Tratamiento farmacolégico de la dermatitis atépica
El tratamiento farmacoldgico de la dermatitis até-

pica tiene los siguientes objetivos:

* Antihistaminicos: su uso tiene como finali-
dad disminuir y controlar el prurito vy, directa-
mente vy a través de su efecto sedante general.

Se recomienda la utilizacion de antihistamiicos
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para el prurito en el brote agudo, evitando uti-
lizarlos de forma continuada. Su asociacion al
tratamiento tépico con corticoides y/o inmu-
nomoduladores tdpicos reduce de manera im-

portante las molestias.

Los antihistaminicos recomendados son los de
primera generacion que tienen un efecto répi-
do, atraviesan la barrera hematoencefdlica, dis-

minuyen el prurito y tienen un efecto sedante.

Antibiodticos: si existe sobreinfeccién bac-
teriana de la dermatitis atdpica, generalizada
o extensa, acompafiada de fiebre o sintomas
generales, debe realizarse, al igual que en cual-
quier otra enfermedad infecciosa, tratamiento
antibidtico por via oral. La sobreinfeccién bac-
teriana de la dermatitis atdpica estd producida
habitualmente por Staphylococcus aureus y por

Streptococcus pyogenes.

Corticoides locales: actian reduciendo la
inflamacion de la piel, con lo que disminuye
también el prurito, el rascado y la irritacion cu-

tdnea mecdnica.
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Existen distintas formulaciones de corticoides toé-

picos y distintos corticoides cuya potencia
antiinflamatoria varfa. Actdan reduciendo la in-
flamacion de la piel, con lo que disminuye tam-
bién el prurito, el rascado y la irritacion cutdnea
mecénica. Los corticoides de baja potencia se
pueden utilizar en cualquier zona de la super-
ficie corporal, incluso en los pliegues, la cara,
las comisuras bucales y a cualquier edad. Los
corticoides tépicos de potencia intensa tienen
limitaciones en cuanto a su aplicacién, sobre
todo en determinadas zonas de piel: la cara, las

comisuras bucales y los pliegues.

Inmunomoduladores: se trata de farmacos
que modifican la respuesta inmunoldgica and-
mala, que da lugar a la aparicion de la dermatitis
atdpica. Se utilizardn preferentemente inmuno-
moduladores tépicos. Sélo en formas muy gra-
ves se utilizaran por otras vias y siempre con es-
trecho control por el dermatdlogo. Se aplicardn

en los brotes hasta su remision.

El tratamiento con inmunomoduladores de forma
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topica no altera la respuesta inmunoldgica frente
a las vacunas del calendario vacunal ni estd com-
probado que sea capaz de producir reacciones no
esperadas frente a las vacunas. La evidencia actual

indica que:

* Los niflos con dermatitis atdpica deben recibir
las vacunaciones del calendario vacunal del

nifo sano.

* Si hay un brote agudo de dermatitis atdpica,
se debe retrasar durante dias o semanas la
vacuna que le corresponda segun el calenda-
rio hasta que el brote de dermatitis atdpica

esté controlado.

* Dada la complicacién posible de sobreinfec-
cién por virus herpes, en los nifios con der-
matitis atdpica se recomienda la vacuna de la
varicela. En caso de brote agudo, se debe pos-
poner; igual que en los demds casos, la vacuna

de varicela hasta que el brote esté controlado.

Se recomienda la aplicacién de la vacuna de la

varicela por via subcutdnea en zonas donde no
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haya lesiones activas de dermatitis atépica y, por
tanto, donde no se hayan aplicado corticoides

ni inmunomoduladores tdpicos.

La respuesta inmunitaria frente a las vacunas

administradas en los nifos con dermatitis
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atépica, y en general en los nifios con enfer-
medades alérgicas, es igual que la respuesta
obtenida en los nifios sanos. La aparicién de
complicaciones vacunales tampoco se ha visto
que sean mayores ni mds graves que las de los

niNos sanos.

Rentabilidad /coste de intervenciones en nifios con sospecha de marcha atdpica

Generales

Evitacion ambiente tabaquico

Lactancia materna al menos 4-6 meses

Bajo coste Alimentacion materna en embarazo y
econdémico lactancia sin sobrecarga de alimentos

altamente alergénicos

y social < -
Higiene ambiental

Evitacion tratamientos antibioticos sin

indicacion clara

Valoracion alergologica

Férmulas hidrolizadas utilizadas
Mayor coste preventivamente (muy discutible)

economico y Probidticos(controvertido)
social

NUNCA :

Sujetos alto riesgo

Ademas de las recomendaciones generales:
* Evitacion general de alérgenos inhalantes
* Introduccion cautelosa de alimentos alergénicos
+ Cautelosa no significa retardada.

Muy controvertidas y sin evidencia cientifica:

Dieta materna hipoalérgenica en embarazo y dieta
materna hipoalérgenica en la lactancia.

Normas estrictas de evitacion de alérgenos
inhalantes.

Manipulacion dietética: introduciontardia >6 meses
demora de alimentos potencialmente alergénicos

{Farmacoterapiapreventiva con cetiricina?
Aceptado: tratamiento con antiinflamatorios si asma.

* Indicacion de dietas prolongadas de alimentos en pacientes sin evidencia inequivoca de desencadenante alérgico
* No administrar las vacunaciones preventivas del calendario vacunal

Guia de las alergias del bebé
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Alergia a los alimentos

Introduccidn

Es el trastorno alérgico mds comun en los primeros
anos de vida. Las reacciones alérgicas a los alimentos
constituyen un problema de interés pedidtrico cre-

ciente, debido a:
* Elaumento de su prevalencia en las Uttimas décadas.

* Su aparicion desde los primeros meses o se-

manas de vida.

* Su impacto personal, social y en el sistema
sanitario, provocado por las restricciones ali-

mentarias que supone.

* Lafrecuencia de reacciones adversas por inges-
tién inadvertida, que motivan sintomas varia-

bles, pero potencialmente graves (anafilaxia).

* La demanda que provoca en el pediatra de Aten-

cién Primaria, en Urgencias y en Alergoldgica.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Definicidn y clasificacion
Siguiendo las directrices revisadas por la Academia
Europea de la Alergia e Inmunologia Clinica, podemos

definir:

Reaccién adversa a un alimento

Es la respuesta clinica anormal atribuida a la exposi-
cidn a un alimento o aditivo alimentario. Dentro de
las reacciones adversas se establecen dos grandes

apartados:

a) Reacciones alimentarias téxicas: derivan

de la toxicidad general en humanos, de ciertas
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sustancias que contaminan los alimentos o es-
tan presentes en ellos de forma natural y que

pueden afectar a cualquier individuo.

b) Reacciones alimentarias no téxicas o de
hipersensibilidad: dependen de una susceptibili-
dad individual y por lo tanto, sélo afectan a una parte
de la poblacidn. Se repiten siempre que se produce
la exposicién a este alimento. La alergia a los alimen-
tos es una reaccion alimentania, no tdxica, con meca-

nismo patégeno inmunoldgico demostrado

Estas reacciones se dividen en:

Reacciones adversas a
alimentos

Hipersensibilidad

Patogenia

Hipersensibilidad

inmunoldgica alergia

Mediada No mediada

por Ige por lge

no inmunoldgica
no alergica

|
| |

Metabdlica Indefinida Farmacoldgica
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Alergia a los alimentos mediada por la IgE:
Afecta a individuos atépicos que presentan anti-
cuerpos IgE, confirmados por pruebas “in vivo" o
“in vitro”, especfficos a alimentos que se relacio-
nan significativamente con los sintomas y/o con las

pruebas de provocacion o de exposicion.

Las alergias mds comunes a los alimentos, mediada
por la IgE son la alergia a las proteinas de la leche de

vaca (PLV) vy la alergia al huevo.

Alergia a los alimentos no mediada por la IgE
Incluye las reacciones inmunoldgicas causadas por
otras inmunoglobulinas especificas a alérgenos ali-
mentarios diferentes a la Igk, inmunocomplejos ali-
mentarios v a las reacciones inmunoldgicas especificas

frente a alimentos mediadas por células.

También son posibles formas mixtas parcialmente
mediadas por IgE y por células, con manifestaciones

clinicas generalmente digestivas.
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c) Hipersensibilidad no alérgica: reaccion ali-
mentaria no téxica en la que NO SE DEMUESTRA
un mecanismo patogénico inmunoldgico. Estas reac-

ciones se subdividen en:

Intolerancia enzimatica: las que resultan de un déficit
enzimético. Por ejemplo: déficit de disacaridasas, galac-

tosemia, favismo, trimetilaminuria, etc.

Intolerancia farmacoldgica: por el efecto de agentes
farmacoldgicos vehiculados por los alimentos, que
preferentemente dan lugar a reacciones urticariales,

trastornos digestivos o cefalea.

Entre estos agentes farmacoldgicos estan las aminas va-
soactivas presentes en los alimentos como la histamina,
tiramina, feniletilamina y serotonina. La ingestion de gran-
des cantidades de alimentos que contengan estas aminas
darfa lugar a sintomas téxicos, pero algunos individuos
susceptibles pueden tener sintomas tras la ingestion de

cantidades muy pequefias de estas substancias.

Mecanismos mal definidos: los referidos a los mal co-

nocidos en el momento actual.
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a) Alergia a las proteinas de la leche
de vaca (PLV) mediadas porla Igk

La leche es la Unica alimentacién de los mamiferos
recién nacidos. La composicidn de la secrecion ldc-
tea es diferente para cada especie y se adapta a las
necesidades de crecimiento, siendo su composicion

variable segiin la crfa del animal de que se trate.

Comparando la leche humana madura con la de
otros mamiferos, destaca un contenido proteico
bajo (0,9-1,1 g/dl. versus 3,5 g/ dl. en la leche de
vaca) con proteinas con funcién pldstica, represen-
tando sdlo el 0,9gr /dl. y teniendo el resto de las
proteinas (IG A, transferrina, lisozima) funciones
distintas de las nutricionales. En la especie humana
prima el desarrollo neuroldgico sobre el crecimien-
to de la masa corporal y los aportes caldricos son,

por tanto, menores y sobre todo diferentes.

En ocasiones, si la lactancia materna no puede es-
tablecerse o mantenerse, se sustituye total o par

cialmente la leche de mujer por leche de otros
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mamiferos. En nuestro medio, la vaca es el animal
utilizado con mayor frecuencia por factores indus-
triales y econdmicos. Légicamente, la leche de vaca
tiene una composicidn cualitativa y cuantitativa di-
ferente de la de la leche de mujer: La sustitucién de
unas proteinas homdlogas por un producto protei-
co extrafio para nuestra especie, en el momento
en que se estdn estableciendo los mecanismos de
tolerancia inmunoldgica, tiene como consecuencia
una elevada frecuencia de reacciones adversas, en-

tre las que se encuentran las reacciones alérgicas.

PREVALENCIA

Una revision reciente realizada utilizando criterios es-
trictos de los datos publicados en la literatura entre
1967y 2001, sitda la prevalencia de la alergia a leche
entre el 2%y 3% en el primer afio de vida, ocupando
el tercer lugar después del huevo y el pescado como

motivo de consulta por alergia a los alimentos.

FACTORES DE RIESGO
Son factores de riesgo para padecer alergia a leche

de vaca:la carga atdpica familiar y la administracién
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intermitente de proteinas de leche de vaca (PLV)
durante lactancia natural. Es discutible el riesgo de
la administracion de PLV en los primeros dias de
vida, con posterior lactancia materna, asi como el
de la sobrecarga antigénica de la madre durante el

embarazo y la lactancia.

ETIOLOGIAY PATOGENIA DE LAALERGIA
MEDIADA POR LA IgE

La exposicion a PLV en un contexto favorecedor
(factores de riesgo) suscita la produccién de la Igk
especifica. El contacto posterior con el alérgeno
provoca la liberacidon de mediadores que causan la

clinica de las manifestaciones alérgicas.

ALERGENOS

La leche de vaca contiene 3gramos de proteina
/100ml. e incluye al menos 25 proteinas distintas
entre séricas y casefnas. Las casefnas constituyen
el 80% del total, identificindose tres caseinas bé-
sicas: (Bos d8), alfa (1y2) (Pm. 23,6 y25,2 KDa)
con el 42%, beta casefnas (Pm. 23,9 KDa) el 28%
y kappacaseinas (Pm. 19 KDa) el 10%. Las pro-
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teinas del suero representan el 20% del total y
comprenden la betalactoglobulina BLG (Bos d5)
Pm. 18,3 KDa con un 9%, (alfalactoalbimina ALA
(Bos d4) Pm..14,2 KDa con el 5%, las inmunog-
lobulinas bovinas BGG (Bos d7) con un 3%, la
albimina sérica (Bos d6) Pm 66,3 Kda un 1%
y pequefas cantidades de lactoferrina (Lf,)) Pm
80KDa, transferrina, lipasa y enterasa hasta una

suma del 2% de proteinas totales.

La leche de otros rumiantes (cabra y oveja) con-
tiene protefnas con estructura y propiedades
bioldgicas semejantes a la de la vaca, con la que
es frecuente la reactividad cruzada inmunoldgica
acompafada de una expresién clinica. Sin embargo,
aunque se ha referido una reaccién cruzada con
carne de vaca y de otros mamifferos, la sintomato-
logfa es infrecuente y alin menor si el alimento se
ingiere muy cocinado, ya que la proteina responsa-

ble, la albimina, es termolabil.
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_ Proteinas Concentracion Peso Nomenclatura
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42% Alfa caseina 23,6 kDa
s 32%ys, 12%) 2Py 555 pa
7 O,
RPNl 26% Beta -cascina 9./ 239 kDa Bosd 828
7% eppppe 3-4 g/l 19 kDa
caseina
5% Alfa-
lactoabdminaALA I-1.5¢/ 114.2 kDa
9% Beta-
LactoglobulinaBLG sag B3
. [9% Albumina
E'ﬁote'naiso(y sérica bovina BSA B0 Rl
ericas ()
del total 3% Inmunoglobulinas )
el tota prunogoby 0,6-1 g/ 160 kDa
Lactoferrina trazas 80 kDa

Transferina, lipasa
enterasa

Proteinas de la leche de vaca (Bos Taurus o domesticus)

Clinica de la alergia a la leche de vaca
mediada por la IgE

El inicio de los sintomas coincide con la introduc-
cién de la alimentacién artificial con una férmula
adaptada tras lactancia materna. Puede aparecer

la clinica, incluso con la primera toma o tolerar

bien los primeros biberones, pero el intervalo
entre el comienzo de la alimentacién artificial y
la apariciéon de la clinica no suele ser superior a
una semana. La sintomatologia tipica ocurre en
un tiempo menor a 30-60 minutos tras la inges-

tidn de féormula lactea.
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La gravedad de los cuadros de alergia a la leche es
variable: desde sintomas cutdneos muy leves hasta
anafilaxia, dependiendo del grado de sensibilizacion
y de la cantidad ingerida. En pacientes poco sensi-
bles puede ser necesario alcanzar una dosis umbral
alta. Los pacientes anafildcticos pueden sufrir re-
acciones graves con pequefias trazas de proteinas

lacteas ocultas en otros alimentos o medicamentos.

Por orden de frecuencia, lo mds habitual son los
sintomas cutdneos (70%), seguidos de los digesti-
vos (13%) o asociacion de ambos (18%), respirato-

rios (19) y anafilaxia (19).

Sintomas cutdneos: el eritema generalizado, con
o sin urticaria aguda o con componente de an-
giodema, se presenta en algo mds del 50% de los
pacientes. Puede existir afectacién palpebral, de
labios y/o de manos vy pies. Entre un 10y un 15%
presenta sdlo sintomas locales de tipo eritema
perioral tras la ingestiéon de la férmula adaptada.
Estos cuadros leves pueden preceder a otros de

mayor intensidad. Algunos pacientes presentan
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sintomatologfa previa a la introduccion de la lac-
tancia artificial con eritema o urticaria en zonas
de contacto accidental con leche (besos). La der
matitis atdpica, que constituye un problema muy
frecuente en los primeros meses de vida, puede
ser provocada o exacerbada por la ingestion de

protefnas de leche de vaca.

Sintomas  digestivos: pueden presentarse vomitos o
diarrea, que no tienen ninguna caracteristica especifica
que los distinga, de los causados por otras etiologfas.
Se ha descrito asociacion, en menores de |2 meses,

entre reflujo gastroesofédgico vy alergia a PLV.

El rechazo sistemdtico del biberdn junto con llan-
to e irritabilidad en un lactante, sin otros signos
patoldgicos, pueden ser signos iniciales sugestivos
de alergia a PLV, si bien se siguen rdpidamente de

otros sintomas mds objetivos.

Sintomas respiratorios: raramente los sintomas
altos descritos de forma general y siempre de

forma aguda inmediata a la toma. Puede apare-
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cer dificultad respiratoria de vias bajas o cuadro
sugestivo de edema de glotis con dificultad res-

piratoria y disfonfa.

Andfilaxia: los sintomas graves, con riesgo vital
se han relacionado por algunos autores con
causa de muerte subita. La clinica grave es muy
frecuente en pacientes con edades superiores
alos4 o5 afos y alergia persistente a la leche

de vaca.

A lo largo de la evolucién, la gravedad de la sin-
tomatologia y el tipo de clinica presentada por el

paciente pueden variar

Determinacién de la IgE especifica por
pruebas cutdneasl/IgE sérica

Las pruebas cutdneas se realizardn en Prick con le-
che entera y sus fracciones proteicas, segun la téc-
nica estandarizada. Una prueba cutdnea negativa es
un buen método para descartar la sensibilizacion
a la leche mediada por la IgE y una positiva tiene

menor capacidad discriminativa.
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La IgE sérica especifica puede realizarse para leche
completa o sus fracciones. La negatividad para la
leche completa se corresponde con la negatividad
para las fracciones proteicas y permite obviar su
realizacién. Si la IgE sérica es positiva, la realizacion
de la determinacidén para sus fracciones permite
una valoracién cuantitativa de interés prondstico,
ya que los valores descendentes se han relacionado

con tolerancia.

Todos estos datos, junto con otros clinicos como la
edad del paciente, el tiempo transcurrido desde el Ul-
timo episodio, la gravedad de éste y la presencia o no
de la clinica con minimos contactos o transgresiones,
se utilizard para decidir el momento de la prueba de

provocacidn/tolerancia y la pauta de ésta.

Provocacién diagnéstica con leche

En los lactantes se utilizard siempre una férmula
adaptada a la concentracién habitual. La pauta de
administracién varia con la clinica y los datos del
estudio alérgico. En la préctica, la dosis minima para

presentar sintomas es de al menos | mililitro. Puede
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comenzarse por 5 ¢ 10 mililitros y aumentar con
intervalos de al menos 30 minutos hasta alcanzar
la cantidad correspondiente a la edad del nifio. En
edades superiores al afio, la prueba de provocacion
puede realizarse con leche de vaca completa .El
paciente permanecerd en observacion al menos |

4 2 horas tras la Ultima toma.

Es frecuente un rechazo inicial a la férmula o a
la leche de vaca. El lactante estd acostumbrado
a un sabor muy diferente y los nifios preescola-
res pueden ser incluso conscientes de que se les
estd ofreciendo un alimento “prohibido”, con el
que han sufrido reacciones adversas previas. La
habilidad del personal sanitario en el manejo de
los nifios pequefios se pone a prueba. De ella
depende, en muchos casos, que la provocacién/
exposicién pueda llegar o no a realizarse con
éxito y alcanzar la cantidad de alimento corres-

pondiente con la edad del nifio.

Si se comprueba que existe buena tolerancia, debe

continuarse con la administracion de la férmula en
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el domicilio en el mismo dia o al siguiente, sin dejar

intervalos libres.

Cuando la provocacion resutte positiva, se indicard die-
ta sin lacteos. La leche estd incluida entre los alimentos

de obligatoria resefa segun la nueva Ley de Etiquetado.

Situaciones especiales: indicaciones de dieta
de eliminacién y registro de sintomas

En sintomas crénicos como la dermatitis atdpica, si
el estudio alérgico es positivo, se indicard una dieta
estricta sin leche y productos que la contengan. Si
el paciente sigue lactancia materna, se recomenda-
rd una dieta a la madre. El periodo de esta dieta
serd siempre muy corto, de entre 2 a 3 semanas
de duracidn como méximo y se acompafard de un
registro de sintomas. Se considerard que la dieta
ha sido efectiva si los sintomas desaparecen o se
produce una mejorfa clinica. Si no se produce me-
jorfa, se introducird de nuevo la leche en la dieta. Si
con la dieta el paciente mejora, debe realizarse una
prueba de provocacién diagndstica. Si ésta es posi-

tiva, con la clinica aguda o con dermatitis, se consi-
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derard como un diagndstico evidente de alergia a
la PLV. Si la provocacidn es negativa, se introducird

el alimento en la dieta.

HISTORIA NATURALY PRONOSTICO

DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA
LECHE DEVACA

En la primera infancia, la alergia a la PLV tiende a
evolucionar hacia la remisién a corto o medio pla-
zo. Al aho de vida se ha establecido la tolerancia
en el 50 y 60% de los nifios; a los dos afios, en el
70y 75% vy alos 4 afos, en el 85%. A partir de ese
momento, sélo se produce tolerancia muy conta-
damente. Se estima que a partir de los 6 &7 afos,
la alergia a las proteinas de la leche de vaca per
siste en un 5% de los casos iniciales. La evolucién
en la edad adulta es desconocida. La gravedad de
la sintomatologfa inicial no tiene valor prondstico
respecto a la evolucién o no a la tolerancia ni al

tiempo en que ésta se instaure.

La asociacién de la alergia a la PLV con otras

alergias alimentarias es alta. En el primer afio de
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Alérgicos a leche

Asma posterior
| 6-24%

No tolerard y tendra:

atopica Asma por

40-50% Alergia a otros
dermatitis alimentos 81% Entre el 40-50%

presenta alergia

inhalantes 82% al huevo

PRONOSTICO
Muy buen prondstico para

leche, pero aparecen otras

Un 24% presenta en algin
momento alergia a alimentos complicaciones.
distintos del huevo

Alonso E. Allergol Inmunol Clin 2001

vida no es rara la asociaciéon de la alergia a la
PLV con sensibilizacion, con o sin clinica, con la
alergia al huevo, que puede ocurrir hasta en un
509% de los casos. En estos pacientes, justifica una
introduccién controlada de este alimento en la
consulta. A partir de los 4 afios, para la alergia a

las protefnas de la leche de vaca son indicadores
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de un mal prondstico evolutivo la persistencia de
la alergia a la leche y la persistencia elevada de la

IgE sérica en la caseina.

Seguimiento y reevaluacién
Como la clinica se suele iniciar en el primer se-

mestre de vida, la primera revisidn se debe realizar
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alrededor del afio, aproximadamente a los 6 meses,
tras el cuadro inicial. A partir de ese momento se
revisard al paciente anualmente hasta los 4 afios,
repitiéndose el estudio alérgico. Si no existen indi-
cadores que la hagan innecesaria o contraindicada,
se realizard una prueba de provocacion/tolerancia
controlada. A partir de los 4 afios, la evolucidn a
la tolerancia es mas dificil y las reevaluaciones se

espaciardn cada 2 afios.

Prevencién
La mayorfa de las publicaciones sobre prevenciéon abor
dan su efectividad en grupos considerados de riesgo, en

funcidn de los antecedentes familiares de la atopia.

En las revisiones criticas de articulos sobre la
utilidad de las dietas durante la gestacién, no
se ha encontrado variacidn respecto a la pre-
valencia de positividad de pruebas cutdneas
para la leche. En relacién a la evitacion anti-
génica durante la lactancia, se concluye funda-
mentalmente que la dieta (amplia) tiene efecto

protector sobre la dermatitis atépica en los 12
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a |8 meses de vida, pero no claramente sobre

la sensibilizacidon a leche.

Complicaciones

La leche como alimento oculto

En nuestras pautas gastrondmicas, las proteinas
de la leche de vaca son un producto ubicuo que
se emplea en muchas preparaciones culinarias de
uso habitual. Los pacientes con sensibilizacién ana-
filictica pueden reaccionar ante pequefiisimas can-
tidades (trazas) presentes como alérgeno oculto
en otros alimentos, aditivos, contaminantes o por
inhalacién, contacto e incluso, en muchos produc-
tos cosméticos, medicamentos y un largo etcétera.
Los pacientes anafildcticos y sus familias deben ser
advertidos de los riesgos de contactos inadvertidos
y entrenados en el tratamiento con adrenalina en

autoinyector.

Tratamiento
En términos generales, el tratamiento consiste en
realizar una dieta estricta de evitacidon de la leche,

derivados y productos que la contengan, mientras
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no se compruebe tolerancia utilizando férmulas de

sustitucidn en lactantes.

Se han comunicado en los Ultimos afios experien-
cias de induccién de tolerancia en la alergia media-
da por la IgE. Este tema centra en estos momentos
los trabajos de varios grupos en nuestro pafs con
resultados muy esperanzadores, aun en pacientes

anafilacticos.

Alimentacién de los lactantes y nifios peque-
fios alérgicos a la leche de vaca

Si el paciente sigue la lactancia materna, se acon-
sejard continuar con ésta, realizando la madre una
dieta sin leche de vaca o restringiendo la cantidad
tomada. Si va a continuar con la lactancia artificial,

se recurrird a férmulas especiales.

En las férmulas de sustitucion de la PLV, las pro-
teinas de la leche se han modificado por hidrdlisis
quimica y/o enzimatica o bien se fabrican directa-
mente a partir de proteinas de soja o de aminoé-

cidos de sintesis.
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Férmulas con hidrolizado de PLV. Comprenden hi-
drolizados exclusivos de proteinas séricas, de casef-
na o de ambas en una proporcion 40/60 como las
férmulas convencionales y un hidrolizado de cold-

geno de cerdo vy soja.

Férmulas con alto grado de hidrdlisis o Hipoalergé-
nicas. Sus proteinas deben estar constituidas por
péptidos de peso molecular inferior a 5.000D. Los
hidrolizados extensos son habitualmente bien to-
lerados, incluso por pacientes con sensibilizacién
anafildctica, pero excepcionalmente, en algunos
pacientes con sensibilizacion muy marcada pueden
aparecer una clinica que puede presentarse desde

su introduccién o desarrollarse posteriormente.

Férmulas elementales. Sus proteinas son aminodci-
dos de sintesis y los hidratos de carbono son poli-
meros de glucosa o dextrinomaltosa. No contienen
moléculas potencialmente alergénicas, pero su sa-
bor es menos agradable y su coste mas elevado. Su

seguridad es completa.
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Férmulas de soja. Estan constituidas por aislados de
proteina de soja con tratamientos fisicos para aumen-
tar su digestibilidad y reducir la actividad de los inhi-
bidores de la tripsina. Actualmente llevan incorporada

L-metionina, I-carnitina y taurina, con lo que se solven-
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tan sus mayores inconvenientes. No contienen lacto-
sa. Aunque la soja es una leguminosa y se ha descrito
como potencialmente sensibilizante, en la préctica son
muy bien toleradas por los alérgicos a la PLV. Por otra

parte, su sabor es bueno, su coste inferior al de los

TRATAMIENTO DE ALERGIA A PLV

Alergia mediada por IgE

v

Lactancia materna
jicon dieta de exclusion PLV?I?

Alergia no mediada por IgE

—— Opciones

AYEMT

—> Hidrolizados de alto grado

Nifios < 2
meses

S

v

b Férmulas elementales —

Salvo T
pretérminos ) ' .
Férmula vegetal soja** ) Opcional
— ’ .N
Férmula vegetal arroz D Nifios < |2
meses

Algoritmos del tratamiento

##Soja no rec. en Ultimas gufas en < 6 meses
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hidrolizados y no guarda ninguna relacion antigénica
con proteinas lacteas, constituyendo una buena op-

cién como férmula de sustitucidn.

b) Alergia al huevo

Los huevos de aves vy, entre ellos, el huevo de
gallina (Gallus domesticus), que es el que se con-
sume preferentemente en alimentacidon humana,
son una fuente excelente de proteinas de alto
valor pldstico y al mismo tiempo, una de las cau-

sas mds comunes entre las alergias a alimentos.

La alergia al huevo es la causa mds frecuente de
alergia alimentaria en los nifos. La introduccidn
pautada de este alimento en la dieta humana hace
que el debut de la clinica y su frecuencia sea maxi-
mo entre los 6 y los 12 meses de vida. Son muy
pocos los casos que se inician después de los 2

afos de edad.

PREVALENCIA
La prevalencia estimada de la alergia al huevo oscila,

segun las fuentes, entre 0,5% vy 2,7% de la pobla-
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cion general en los primeros afios de vida, aunque
la sensibilizacidn al huevo, expresada unicamente
como pruebas cutdneas y de laboratorio, puede al-
canzar hasta al 5% de esta poblacidn. El huevo suele
tomarse cocinado mediante diversos procedimien-
tos térmicos, con diferente tiempo y temperatura
(cocido, frito, semi cocido), pero no es infrecuente
su utilizacion en forma cruda o semi cruda, en sal-
sas u otras preparaciones gastrondmicas (helados,
batidos).

FACTORES DE RIESGO

Son factores de riesgo para padecer alergia al hue-
vo la carga atdpica familiar. Se asocia estadistica-
mente con la alergia a la leche de vaca y/o a la

dermatitis atépica.

En el lactante se ha demostrado la posibilidad de sensi-
bilizacién al huevo antes de su introduccidn en la dieta,
lo que puede haber ocurrido intradtero, por contactos
cutdneos inadvertidos o por la exposicion a las proteinas
del huevo a través de la lactancia materna. Los lactantes
sensibilizados al huevo por esta via pueden reaccionar

tras su primera introduccién en la dieta.
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ETIOLOGIAY PATOGENIA DE LAALERGIA
MEDIADA POR LA IgE

La exposicion al huevo en un contexto favorece-
dor (factores de riesgo), suscita la producciéon de
la IgE especifica frente a sus proteinas. El contacto
posterior con el alérgeno provoca la liberacién de
mediadores que causan la clinica tipica de las mani-

festaciones alérgicas.

Los dos componentes del huevo, clara y yema, pue-
den provocar sensibilizacion alérgica, si bien, la clara
por su mayor contenido proteico tiene mayor im-

portancia causal.

ALERGENOS

En la clara de huevo han podido determinarse por
inmunoelectroforesis cruzada al menos 24 protei-
nas diferentes. La ovoalbdmina (Gal d 2) constituye
el 54% del peso; la ovotransferrina o conalbdmina
(Gal d 3), el 12%; el ovomucoide (Gal d 1), el 11%;
la lisozima (Gal d 4), el 3,5%; la ovomucina (Gal d
5), el 1,5% mds un 18% de otras proteinas peor
conocidas, entre las que se encuentran la avidina, el

ovoinhibidor, las flavoproteinas y la catalasa.

Guia de las alergias del bebé | 75



Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Los alérgenos mayores de la clara son el ovo-
mucoide y la ovoalbumina. La ovoalbimina y el
ovomucoide son parcialmente termoestables,
manteniendo su inmunogenicidad tras 20 minu-

tos de hervor.

Proteinas Peso Nomenclatura
Ovomucoide OVM 28 kDa Gald |
Ovalbumina OVA 44 kDa Gald?2
Ovotransferrina 77 kDa Gald 3
Lisozima 14 kDa Gald4

La sensibilizacion al ovomucoide mds resistente al
calor que la ovoalblimina, va ligada a la persistencia
de la clinica y puede utilizarse para predecir la to-
lerancia al huevo cocido. Los pacientes que presen-
tan una sensibilizacion Unicamente a la ovoalbimi-
na, toleran el huevo bien cocinado. La conalbdmina
y la lisozima son menos estables al calor y resultan

antigenos mdés débiles.

Existe reaccidn cruzada entre las protefnas de la
claray de la yema, y entre huevos de diversos pdja-

ros (gallina, pavo, pato).
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CLINICA DE LA ALERGIA AL HUEVO
MEDIADA POR LA IGE

La clinica alérgica provocada por la ingestion de
huevo es fundamentalmente cutdnea (entre un 77
al 98% segun distintos autores), seguida de la diges-
tiva (entre 36 y 60%) vy respiratoria de vias altas y
bajas (entre el 7y 40%). La clinica de anafilaxia esta

presente en un 3% de algunas series.

En algunas series, si se consideran todos los mo-
tivos de estudio, la sintomatologfa inicial cutdnea
ocurre en el 39,6% (23,6% general y 6% local),
la digestiva en el 7,5% y la afectaciéon de 2 o mas
drganos con componente de anafilaxia en el 6%.
Un considerable nimero de pacientes (36,8%) son
diagnosticados de sensibilizacion sin haber sufrido
|la clinica previa con huevo, por presentar un estudio
alérgico positivo realizado en el curso de estudio a
la alergia a leche de vaca, que es preciso confirmar

o descartar mediante provocacién controlada.

La sintomatologfa suele ocurrir con la toma de

huevo completo, no siendo rara la tolerancia pre-
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via a la yema, que suele introducirse en nuestro
medio antes y por separado de la clara, y casi siem-
pre cocida. El tiempo de latencia entre ingestion
y sintomas es el habitual en la alergia alimentaria,

inferior a 60 minutos.

La clinica de sensibilizacion al huevo puede provocar
se,ademas de por la ingestidn, por el contacto directo
o indirecto con el alimento y/o por su presencia fre-

cuente en otros alimentos como un alérgeno ocutto.

Historia clinica
Para el diagndstico clinico es indispensable una

anamnesis detallada que debe recoger:

Respecto al alimento

* La edad de la introduccion del huevo completo y

por separado de la yema y de la clara.

* Edad de la primera reaccion, especificando si ocurrié
0 no con huevo completo, si con la primera introduc-

cién aparente o el tiempo que llevaba tomandolo.

* lasintomatologfa suele ocurrir con la toma de huevo
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completo, no siendo rara la tolerancia previa a la yema,
que suele introducirse en nuestro medio anteriormen-

te, por separado de la dlara v casi siempre cocida.

* Resufta necesario conocer la tolerancia o no a las
distintas presentaciones culinarias (huevo cocido,
crudo, tortilla, semi crudo, etc.), asf como su to-
lerancia posterior en cualquiera de sus formas

a la clinica motivo de consulta.

Es frecuente la deteccidén por pruebas cutdneas o
la IgE sérica de sensibilizacién al huevo en pacien-
tes alérgicos a otros alimentos o en pacientes con
dermatitis atdpica, incluso antes de la ingestidn. Se
considerard sensibilizacién y no alergia mientras no

se objetiven sintomas.

Un caso especial es el de la dermatitis atdpica, de-
bido a que muchos autores reconocen la implica-
cién de los alérgenos del huevo. En este caso, los
tiempos de latencia estdn mal definidos y la sensi-
bilidad de la historia clinica es baja. Con frecuencia
se presentan como positivas, las pruebas cutdneas

y la IgE especifica para el huevo.Tras la retirada de
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este alimento, se aprecia una clara mejorfa de los
sintomas y la prueba de provocacién controlada

resulta también positiva.

Por ello, en éste y otros procesos crénicos puede
ser necesaria una dieta de exclusidn, siempre apo-
yada en un estudio alérgico previo y seguida de una
provocacion controlada. Este periodo de exclusién
debe ser estricto y limitado a unas pocas sema-
nas, nunca mds de dos o tres. No es raro que tras
la provocacion, los sintomas sean inequivocos de
tipo urticaria, vémitos o respiratorios. En ocasiones
puede ser necesario basarse en escores clinicos

para valorar el cambio.

Es preciso tener en cuenta que la dieta de ex-
clusién, durante un tiempo largo, puede con-
ducir a la pérdida de tolerancia del huevo vy
producir sintomas agudos de urticaria, vomi-
tos o respiratorios caracteristicos de reac-

cién inmediata en la prueba de provocacién.
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Determinacién de la IgE especifica por
pruebas cutaneasl/IgE sérica

Los antigenos empleados para pruebas cutdneas
pueden ser extractos comerciales del huevo com-
pleto, de claray yema por separado o de los alérge-
nos mds relevantes OVM, OVA u otros alérgenos
sospechosos. Los extractos alergénicos comercia-
les de huevo son generalmente muy sensibles para

el diagndstico.

Desde el punto de vista practico, tanto en la prueba
cutdnea como en la IgE sérica, un resultado negati-
vo para ovomucoide (OVM Gal d) | tiene un buen
prondstico para la tolerancia del huevo cocido, lo
que cambia totalmente el espectro del tratamiento

dietético a indicar.

Los alérgenos a testar son Ovomucoide (OVM Gal
dl), Ovoalbimina (OVA Gal d 2), clara y yema, y
puede completarse con otros alérgenos minorita-

rios como son condlbumina v lisozima.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Las pruebas cutdneas realizadas mediante la Téc-
nica de Prick tienen una elevada sensibilidad, entre
un 73 y un 100 %, segin diversos autores y una
menor especificidad, entre el 46 y el 71 %. El valor
predictivo positivo estd entre el 61 y el 92 %,y su
valor predictivo negativo es muy alto, entre el 86
y el 91 %, por lo que la negatividad de las pruebas
cutdneas, utilizando un extracto adecuado, préctica-

mente excluye a la alergia al huevo.

La especificidad es muy variable siendo el factor
edad y el tipo de la clinica elementos a conside-
rar. En cualquier caso, los resultados respecto a la
especificidad y al valor predictivo positivo no son
trasladables entre distintas edades o distintos gru-

pos de poblacién.

Por el contrario, el valor predictivo negativo es alto

en todos los grupos.

La determinacién de la Igk especifica presenta para
su interpretacién los mismos problemas que los re-

feridos para las pruebas cutdneas.
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Una determinacién negativa tiene un valor pre-
dictivo negativo alto, aunque no infalible. El valor
predictivo positivo varfa segin la prevalencia de la

enfermedad y la patologia asociada.

Provocacién diagnéstica con huevo
Puede estar indicada para confirmar el diagndsti-
co vy sobre todo, para valorar la evolucién hacia la

tolerancia.

Indicaciones

Se realizard la prueba de la provocacion en todos
los pacientes con sospecha de alergia al huevo
(historia clinica, pruebas cutdneas positivas, IgE po-
sitiva), en que se considere necesario realizar un
diagndstico de confirmacién y en aquellos con un
tiempo transcurrido desde el Ultimo episodio no
menor de 6 meses, en el segundo afio de vida y no
menor de | afio, en edades superiores, para valorar

la evolucidn a tolerancia.

En pacientes sensibilizados al huevo sin ingesta pre-
via, se realizard exposicién controlada antes de su

introduccién en la dieta.
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Contraindicaciones

La anafilaxia grave, aunque no es contraindicacion
absoluta, obliga a reevaluar con mds precaucion el
intervalo desde el primer episodio, amplidndolo, valo-
rando en las pruebas cutdneas las variaciones de los

valores de la IgE y otras metodologfas diagndsticas.

Debe considerarse como una contraindicacion la
existencia de un cuadro reciente (3- 6 meses), con

una historia clara e inequivoca y Prick e IgkE positivos.

Técnica de la prueba de la provocacion

a. La prueba de provocacién/exposicién con huevo
se realizard con la clara. Sdlo en los casos en los
que se sospeche una reaccidn con la yema, se rea-
lizard por separado y en dias distintos con la yema

y con la clara, comenzando con la yema.

b. La prueba seiniciard con clara cocida y sdlo si ésta es
negativa, se realizard con clara cruda o mejor pasteu-
rizada, para evitar contaminacion bacteriana. Algunos
pacientes pueden tolerar el huevo muy cocinado y

sin embargo, presentar sintomas incluso graves con
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el huevo crudo. La dosis minima para el comienzo
de la prueba de exposicidn se ha establecido en 100

mg. (I ml.de clara cruda).

c. Paratener garantfa de una buena tolerancia, la do-
sis total ingerida por el paciente debe correspon-
der a un huevo completo crudo. Sélo se puede
afirmar que el paciente es totalmente tolerante
si se comprueba buena tolerancia al huevo crudo,
que por otra parte es una presentacion gastrond-
mica frecuente en la dieta de nuestro pais (salsas,
helados, batidos, merengue). En los nifios peque-
fios no es imprescindible que la provocacidn con
el huevo crudo se realice inmediatamente al del
huevo cocido. La tolerancia de éste permite ya
su introduccién en prdcticamente todas las for
mas en que se consume en la primera infancia y
se piensa que su consumo favorece la tolerancia

posterior a huevo menos cocinado o crudo

d. En nifos pequefos y en pacientes con clinica
objetiva puede emplearse por motivos prac-
ticos la provocacién abierta. En pacientes con

clinica dudosa o dificil de valorar como el caso
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de dolor abdominal, se empleard el simple o
doble ciego. Este dltimo resulta imprescindible

en trabajos de investigacién.

TRATAMIENTO, HISTORIA NATURALY

PRONOSTICO DE LA ALERGIA AL HUEVO
El tratamiento indicado en la alergia al huevo es la
evitacion de este producto y de todos los alimen-

tos que lo contienen.

La clinica inicial no permite predecir la evolucién

posterior.

La persistencia de sintomas no se asocia necesa-
riamente con un cuadro grave inicial (anafilaxia),
pero una clinica grave motiva con frecuencia que
se posponga la edad de la prueba de provocacion.
Algunos autores sefialan la implicacion de sensibi-
lizacién al ovomucoide (OVM) en mala tolerancia

al huevo cocido.

En algunas series nacionales, la evolucién a la tole-
rancia se confirmé mediante una prueba de pro-

vocacion controlada en el 71,7% de los nifios. A los
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24 meses se habfa comprobado va la tolerancia en
19,7% del total; a los 36 meses, el 32,7%; a los

5 afios de vida, el 52,7% y posteriormente la evo-

e

lucidn a la tolerancia se produce mas lentamente
hasta alcanzar a los 9 afios el 63,6%. En la curva de
supervivencia, la media de edad de tolerancia se si-
tud en 55 meses y la mediana en 38 meses. Es decin;
en la infancia, con un diagndstico bien establecido
de alergia a huevo, la historia natural de evolucién a
la tolerancia permite que la mitad de los nifios con
alergia previa toleren huevo a los 24-30 meses del

episodio inicial.

Alergia al huevo como marcador de la atopia
Complicaciones

El desarrollo de la IgE especifica frente al huevo
durante el primer afio de vida es un indice predic-
tivo de riesgo de enfermedad atdpica. Diversos es-
tudios indican que la reactividad inmunoldgica al
huevo puede ser en la actualidad, el principal y mas
precoz marcador seroldgico de riesgo de una pos-
terior sensibilizacion a los aero-alérgenos, asi como

del desarrollo de una patologfa alérgica respiratoria.
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Prondstico de complicaciones

Alérgicos al huevo

No tolerardn y tendrdn:

Alergia a otros alimentos

Asma por inhalantes

85-90%

dermatitis
atépica

g@% Un 60% alergia a otros
> alimentos 40% distintos de
%% leche

Alonso E.Allergol Inmunol Clin 2001

A esta edad, la combinacion de una historia familiar
positiva (antecedentes de una enfermedad atépica al
menos en un familiar de primer grado) v la IgE espe-
cifica a la clara de huevo mayor de 2 KU/|, es un mar

cador de futura sensibilizacién a aero-alérgenos con
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Un 50% tendrd o
asma por
inhalantes W

Si alergia familiar +y Cap
>2 a |2 meses 78%PPV y

99% especif. para asma a 3
afios Nickel 1997

una alta especificidad (99%) y un alto valor predictivo
positivo (78%). Si la sensibilizacién es persistente, mas
de un afo, existe un riesgo elevado de desarrollo de
asma (67%) y rinitis (50%) a los 5 afios de edad. Si a

la alergia al huevo se le asocia dermatitis atdpica, el
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riesgo de presentar una patologfa alérgica respiratoria

a los 4 afios se eleva al 80%.

En los dftimos afios se han comunicado en la litera-
tura internacional y en nuestro pais experiencias de
induccion de la tolerancia mediante un procedimien-
to de desensibilizacién oral al huevo con muy buenos
resuftados. Pero en el momento actual no es un pro-

cedimiento terapéutico que se utilice rutinariamente.

Prevencién

En revisiones sobre efectos preventivos de evita-
cion antigénica durante la lactancia, se concluye
fundamentalmente que la exclusién del huevo de
la dieta de la madre durante la lactancia (combina-
da con la exclusion de leche de vaca y el pescado)
y el retraso en su introduccién en la dieta del nifio
hasta los dos aflos, parece reducir la aparicion de
dermatitis atdpica, pero no modifica la aparicién
posterior de la alergia a este alimento ni de otras
enfermedades alérgicas. Recientemente, incluso se
preconiza que una introduccion precoz, alrededor

de los 6-8 meses permitirfa una mejor tolerancia al
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aprovechar la “ventana de oportunidad" inmunold-

gica, que posteriormente parece perderse.

En todos los trabajos se sefala la dificultad de
mantener un cumplimiento de dietas estrictas y la
imposibilidad de evitar ingestas inadvertidas o con-

tactos cutdneos.

El huevo como alimento oculto
El huevo o algunas de sus proteinas pueden encon-
trarse como alimento oculto en otros alimentos, en

medicamentos o en cosméticos.

El huevo se emplea como componente principal en
productos de reposteria y salsas. Puede encontrar-
se también en multiples alimentos como elemento
secundario, en pequefias cantidades no declaradas
ni percibidas de entrada por el paciente, por sus
propiedades como emulsionante, abrillantador; cla-
rificador o simplemente como contaminacion a

través de dtiles de cocina.

Puede encontrarse huevo o sus proteinas, ade-

mas de en la pastelerfa, en hojaldres con cubierta
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brillante, pan rallado, pastas, fiambres, patés, em-
butidos, suceddneos de huevo, caramelos, quesos,
gelatinas, consomés, sopas, algunas margarinas, café

cremoso, vinos v un largo etcétera.

Algunos medicamentos, preparados vitaminicos o
gotas nasales contienen lisozima. También en algu-
nos inductores anestésicos (propofol) se encuen-

tran otros derivados del huevo.

Es conocido el riesgo de arrastrar pequefias canti-
dades de proteinas de huevo en las vacunas viricas

cultivadas en un embridén de pollo.

Vacunas y alergia al huevo

Existen tres tipos de vacunas que estdn cultivadas
en derivados del huevo de gallina: la triple virica, la
vacuna antigripal v la vacuna de la fiebre amarilla.
La Unica vacuna antirrdbica comercializada en Es-
pafia no estd cultivada en embriones de pollo, sino
en células diploides humanas. Por ser de interés en
estas edades, se comentardn la vacuna antigripal y

la triple virica.
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RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE INMUNOLOGIA
CLIiNICAY ALERGIA PEDIATRICA (SEICAP) SOBRE LA VACUNACION TRIPLE
VIRICA EN NINOS CON ALERGIA A LAS PROTEINAS DE HUEVO

La vacuna triple virica (sarampidn, rubeola, paperas) estd cultivada en fibroblastos derivados de
embriones de pollo, por lo que no contiene cantidades significativas de protefnas de huevo capaces
de desencadenar una reaccién alérgica. Por ello, a todos los nifios con alergia al huevo, incluso con
clinica de anafilaxia, se les debe administrar esta vacuna en su centro de vacunacién habitual. Aque-
llos nifios que hayan tenido una reaccién con una dosis previa de vacuna triple virica, deberdn ser
evaluados por un alergdlogo pedidtrico. Estas reacciones se producen por alergia a algunos otros
componentes de la vacuna como es la gelatina o la neomicina o algin contaminante.

El calendario vacunal en nuestro pais recomienda la administracion de la primera dosis de vacuna

triple virica a los |2 meses de edad. A esta edad, algunos nifios todavia no han introducido el huevo
en su alimentacion, pero ello no implica que no pueda administrase, ya que esta vacuna no estd
contraindicada en nifios alérgicos al huevo.

Este comité recomienda:

Todos los nifios alérgicos al huevo pueden vacunarse en su centro de vacunacion con la vacuna
triple virica habitual, debiendo permanecer en el centro 60 minutos tras la vacunacidn.

Solo en los casos de los nifios que hayan presentado reaccion anafildctica grave tras la ingesta
de huevo se recomienda vacunacion en el centro hospitalario.

GRUPO DE TRABAJO DE ALERGIA ALIMENTARIA DE LA SEICAP
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RECOMENDACIONES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE INMUNOLOGIA
CLINICAY ALERGIA PEDIATRICA SOBRE LA VACUNACION ANTIGRIPAL EN
NINOS CON ALERGIA A LAS PROTEINAS DE HUEVO.ANO 201 |

En los casos en que se considere necesaria la administracion de la vacuna antigripal, en nifios con alergia
al huevo, la Sociedad Espafiola de Inmunologfa Clinica y Alergia Pedidtrica (SEICAP).
RECOMIENDA:

|- Que preferentemente se administren vacunas cultivadas en lineas de células de mamiferos libres
de proteinas de huevo.

Il.- Si no fuera posible disponer de estas vacunas, la opinion de la SEICAP es la siguiente:

A.- Contraindicacidn de la vacuna antigripal en nifios con reacciones anafildcticas graves tras la
administracién de una dosis previa de vacuna antigripal.

B- Contraindicacidn de la vacuna antigripal en nifios con reacciones anafildcticas graves después
de la ingesta de huevo. Si se considera que la vacunacidn es imprescindible, deberd adminis-
trarse, previa valoracién por un alergdlogo o alergdlogo pediatra, en un centro hospitalario
con los medios adecuados para el tratamiento de la anafilaxia.

C.- En el caso de reacciones no graves tras la ingesta de huevo se podrd realizar la vacunacion
antigripal con las siguientes especificaciones:

C.|.- La vacuna antigripal puede administrase en su centro habitual de vacunacién con vacunas
cuyo contenido en ovoalbimina sea inferior a 0,6 pgr/dosis de vacuna (0,5 c/c), no siendo
necesario el fraccionamiento de la dosis, pudiendo administrarse en una unica dosis.

C.2.- Se aconseja un periodo de observacién de 30 minutos después de su administracion.

La SEICAP estima que serfa necesario que en la ficha técnica de las vacunas antigripales estuviera
reflejado el contenido de ovoalblimina por dosis de vacuna

GRUPO DE TRABAJO DE ALERGIA ALIMENTARIA DE LA SEICAP
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Epidemiologfa

La prevalencia de alergia alimentaria estimada en la
poblacién pedid—trica general es del 3%. Esta preva-
lencia es mayor en los nifios pequefios, entre los que

puede alcanzar hasta un 6%y disminuye con la edad.

La demanda a consulta especializada ocupa el 6%,
el tercer lugar considerando a los nifios de hasta |4
aflos y constituye el 35% de la patologfa confirma-

da tras el estudio en los menores de 5 afos.

Los nifios con dermatitis atdpica tienen mds pro-
babilidad de presentar una alergia alimentaria. Para
algunos autores hasta el 40 % de los lactantes y
nifios pequefios con dermatitis atépica moderada-
grave presentan alergia alimentaria comprobada

mediante pruebas de provocacion.

Los alimentos mds frecuentemente implicados depen-
den de los hdbitos alimenticios en la comunidad estudia-
day en nuestro medio. A estas edades son fundamental-
mente y por orden de importancia: el huevo, la leche de

vaca, el pescado, las leguminosas y las frutas.
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La incidencia de la alergia alimentaria sélo se cono-
ce frente a algunos alimentos. Se ha observado una
incidencia acumulada a la alergia al huevo de un 2,4
%, en los dos primeros afios de vida. Los estudios
publicados en nuestro pais muestran una incidencia
que oscila entre el 0,36 % y el 1,9% de alergia a la
leche de vaca, en el primer afio de vida. Son ne-
cesarios estudios epidemioldgicos mds completos
que permitan precisar la magnitud y el impacto real

de la alergia alimentaria.

La sensibilizacion alérgica a los alimentos es una de
las primeras expresiones de la enfermedad atdpica

en el nifio.

La alergia a la leche de vaca se inicia en los pri-
meros meses de vida, incluso en ocasiones, tras la
primera toma aparente de formula adaptada de le-
che de vaca y generalmente dentro de la primera

semana de su introduccidn en la dieta.

La alergia al huevo se manifiesta clinicamente co-

incidiendo con su introduccién pautada en la die-
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ta infantil sobre los 12 meses de vida y son muy
pocos los casos que se inician posteriormente. Es
habitual la buena tolerancia a la yema y la aparicién

de sintomas con huevo completo.

En los primeros afios de vida, los alimentos mds
frecuentemente implicados son:
La leche de vaca (férmula adaptada).
En el limite de los 12 meses, el huevo y

el pescado.

Las frutas causan pocos problemas a
esta edad (plétano)

Los cereales son una causa excepcional
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Prevalencia en consuita de alergia por edades. Fuente Alergoldgica 2005
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La alergia a pescados se inicia también en relacién
con su introduccién y en la mayor parte de los casos,
aparece en los dos primeros afios de edad, al igual
que ocurre con las legumbres. Respecto a las frutas
frescas, en la primera infancia tienen importancia so-
bre todo el plétano y el melocotdn v, sélo mds tarde,
otras frutas de introduccion mas tardia. Respecto a los
frutos secos, a pesar de no ser un alimento indicado
para esta edad por el peligro de atragantamiento, no
es raro que debuten alrededor de los 3 afios vy en

muchos casos como reaccion anafildctica.

Cuadros clinicos
La alergia alimentaria puede dar lugar a diversos cua-

dros clinicos.

Alergia a los alimentos mediada por la IgE

No existen signos clinicos patognomanicos de alergia
a alimentos. El paciente puede presentar un amplio
abanico de sintomas que van desde un leve eritema
perioral,a un cuadro grave de shock anafildctico. El re-
chazo sistemadtico y total a la ingestién de un alimento

en nifios pequefios con buen apetito habitual puede
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ser indicio de alergia alimentaria, si bien se sigue habi-

tualmente de sintomas més objetivos.

La reaccién alérgica se produce tras la ingestion del
alimento, pero puede ser provocada por el contacto
cutdneo o con la inhalacion de productos o vapores

de cocinado.

Las manifestaciones clinicas caracteristicas de la reaccién
alérgica inmediata se inician generalmente entre pocos
minutos a una hora de la exposicidn al alimento. Su ex-
presion dlinica mds frecuente es la cutdnea, seguida de
los sintomas gastrointestinales agudos (vomitos, diarrea)

y respiratorios (rinoconjuntivitis, broncoespasmo).

Los sintomas mds caracteristicos son los siguientes:

Sintomas cutdneos

La piel es un drgano diana muy frecuentemente afec-
tado en las respuestas alérgicas a alimentos. La ur
ticaria aguda se caracteriza por prurito transitorio y
lesiones eritematosas ligeramente sobreelevadas, dis-

tribuidas por cualquier parte del tegumento cutdneo
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de menos de 24 horas de evolucién. En ocasiones
puede acompafiarse de edemas localizados, general-
mente en la cara y las extremidades, cursando como
angioedema. Ambos cuadros constituyen la sintoma-
tologfa mds frecuentemente resefiada en relacién a la
alergia a alimentos, aunque es un sintoma muy inespe-

cifico y con mditiples desencadenantes.

La urticaria por alimentos no supone en si misma un
cuadro grave, pero sf resulta muy alarmante para los
pacientes y sus familias en funcion de la extension de
las lesiones y del tiempo que persistan los sintomas.
Cuando existe angioedema, la sensacién de gravedad
es aln mayor, ya que el edema de parpados y/o la-
bios puede causar sensacion de impotencia funcional.
La deformidad facial que lleva consigo, provoca un
elemento de alarma familiar importante, aunque no

afecte a funciones vitales.

Aunque la alergia alimentaria, como causa de urticana
aguda es frecuente tanto en nifios como en adultos, si
consideramos globalmente la urticaria, y sobre todo la ur

ticaria crénica, los alimentos juegan un papel muy limitado.
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Una fuente de contactos cutdneos accidentales con
alimentos en alérgicos son los contactos interper
sonales, sobre todo en nifios pequeios, a través
de los besos, las caricias, el contacto con ojos, la
nariz, las partes expuestas por la persona que coci-
na o manipula alimentos, también en ocasiones por
juegos entre nifos y por contacto con alimentos
entre hermanos de poca edad, que provocan en
general, una sintomatologfa restringida a la zona de
contacto. Estos contactos son responsables tanto
de sensibilizar al nifio, a través de contactos inapre-
ciables que sensibilizan, como capaces de provocar

una clinica una vez sensibilizado.

Sintomas gastrointestinales

Cubren un amplio espectro de trastornos que pue-
den abarcan a toda la extension del tubo digestivo o a
alguna de sus partes. Considerados aisladamente son

indistinguibles de los causados por otras etiologfas.

Los vémitos y/o diarrea pueden manifestarse de
forma aislada, aunque es mds frecuente encontrar

esta patologia asociada, precediendo o siguiendo a
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otros sintomas en otros sistemas. Ni los vémitos ni
la diarrea tienen caracteristicas clinicas especiales
que permitan diferenciarlas de las desencadenadas
por otras causas, salvo la sistemdtica repeticion de
los sintomas tras la ingestion del alimento y su au-
sencia al evitarlo. En los intervalos, el paciente se

encuentra asintomatico.

Los vémitos son mds precoces que las manifestacio-
nes de transito intestinal bajo, que pueden demorarse
mds de | o 2 horas. La diarrea, como presentacion
aislada, es infrecuente. Habitualmente las heces no tie-

nen caracteristicas especiales.

Sintoma respiratorio

a) Manifestaciones respiratorias de vias altas

La rinitis aguda con prurito e hidrorrea y los estornudos
son sintomas raramente referidos espontdneamente
por los pacientes o sus familiares, pero se observan con
mucha frecuencia durante provocaciones controladas,
acompafiandose o no de conjuntivitis, que se manifiesta
inicialmente como un aumento de la secrecion lagrimal

o franco lagrimeo e hiperemia conjuntival.
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Estos sintomas suelen ser muy precoces. Resulta Uil
durante el reconocimiento, entrenar al paciente y a
sus familiares, ya que siguen habitualmente de una
patologia mds grave. La aparicidn de estos sintomas
debe ser indicacidn para suspender de la ingesta del

alimento y comenzar el tratamiento de la reaccién.

b) Manifestaciones respiratorias de las vias bajas

El concepto muy difundido hace unos afos de que
la alergia a los alimentos es una causa del asma, no
se confirma en estudios epidemioldgicos. Lo que sf
resufta cierto es que los nifios con alergia a alimentos
son un grupo de riesgo para padecer asma en edades

posteriores de la vida (marcha atépica).

La dificuttad respiratoria por edema de glotis, broncoes-
pasmo o ambos es infrecuente como presentacion aisla-
day suele asociarse a una afectacién grave multisistémica.
Los alimentos también pueden producir sintomas respi-
ratorios por inhalacion de proteinas voldtiles (vapores de
coccion, olor; pulvenizacion, etc.) en dambitos domésticos,
tanto como patologfa del ama de casa como de nifos

pequefios que comparten ambientes de cocina.
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Anafilaxia

La reaccion multtisistémica con afectacion de al menos
dos drganos y un cuadro de gravedad variable,no es una
presentacion rara de alergia a alimentos. De hecho, la
alergia alimentaria es la primera causa de anafilaxia en los
ninos en que la alergia a antibidticos es poco frecuente vy

la sensibilizacidn a himendpteros excepcional.

Habitualmente los sintomas se inician entre unos
segundos a 30 minutos después de la exposicion al
alimento, generalmente con la aparicion de sintomas
cutdneos de urticaria-angioedema, aunque en algu-
nas ocasiones puede iniciarse por sintomas orales vy
abdominales como sensacion de picor en la lengua,
de estrechamiento de la garganta, dolor abdominal y
vémitos, que pueden seguirse de clinica digestiva con
vémitos, dolor abdominal, diarrea y en los cuadros
graves, de clinica respiratoria y/o cardiocirculatoria,
que pueden poner en peligro la vida del paciente por
broncoespasmo grave, edema laringeo o shock ana-
fildctico. La cantidad de alimento con la que se pro-
vocd la reaccidn resutta indicativa de la gravedad de

la alergia.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Otros cuadros

Un sintoma muy frecuente, provocado sobre todo
por frutas frescas, es el sindrome alérgico oral (SAO),
caracterizado por sintomas localizados en la mucosa
oral con prurito bucal u orofaringeo, que se puede
acompanar de eritema peribucal. Corresponde a un
patron caracteristico de sensibilizacion a alérgenos
alimentarios labiles, que no resisten al tratamiento tér
mico ni a la exposicion al pH gastrico y tampoco a las
enzimas digestivas, por lo que sdlo pueden producir
reaccion con el alimento en fresco y limitadas a su
entrada en el aparato digestivo. Sin embargo, en oca-
siones puede ser intenso y acompafarse de prurito
dtico vy sintomas de afectacion laringea con disfonia,

que indican progresion a un cuadro mds grave.

Las alergias mds comunes a los alimentos, mediada
por la leG, son la alergia a las proteinas de la leche de

vaca (PLV) vy la alergia al huevo.

Alergia a los alimentos no mediada por la IgE
Las enteropatfas, enterocolitis y proctocolitis inducidas
por protefnas alimentarias son cuadros digestivos que se

inician generalmente en los primeros 6 meses de vida.
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Son de cardcter autolimitado, resolviéndose espontanea-

mente en el primero o segundo afio de edad.

Los alimentos mds frecuentemente implicados en
nuestro medio son la leche, el pescado y el huevo,
pero pueden producirse por otras protefnas alimen-
tarias que se introduzcan precozmente en la alimen-
tacion del lactante. Son reacciones tardfas que se ini-

cian después de una hora de la ingestion del alimento.

La proctocolitis o colitis beningna del lactante cursa con
sangre roja mezclada con las heces en lactantes, gene-
ralmente con alimentacién materna y con excelente
estado general. Su prondstico es habitualmente bue-
no y remiten con la retirada de las proteinas de la
leche de vaca de la dieta materna o con su sustitucion
por férmulas especiales. El cuadro remite a partir del

aho de edad.

La enterocolitis da lugar a vémitos profusos y repetidos
con o sin diarrea, con afectacion importante del esta-
do general. Puede dar signos clinicos de hipotension

por deshidratacion. Una vez trancurridas unas horas
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y si no vuelve a tener contacto con el alimento, el
paciente queda asintomdtico. Con algunos alimentos,
como la leche de vaca, desaparece a partir del primer
afio de vida y en el caso de otros alimentos, como
los pescados, tiende a persistir durante afios e incluso,

toda la vida.

La enteropatia cursa con diarrea cronica, distension
abdominal y escasa ganancia ponderal. Es una entidad

que ha disminuido en frecuencia.

La celiaquia, enteropatfa sensible al gluten, cursa como
las enteropatias inducidas por proteinas con diarrea
cronica, distension abdominal y escasa ganancia pon-
deral, pero a diferencia de éstas, tiende a persistir a lo

largo de la vida.

Alergia alimentaria mediada por células y/o IgE

Dermatitis atdpica. Aunque la alergia alimentaria se
asocia con frecuencia a la dermatitis atépica, en pocos
casos puede demostrarse la implicacién etioldgica de
los alimentos en las exacerbaciones de las lesiones

cutdneas.
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Actitud ante una reaccidon
adversa a un alimento

Debe consutltarse al pediatra que establecerd o no,
segln la historia clinica y la aparicion de las ma-
nifestaciones clinicas referidas, un diagndstico de

sospecha de alergia alimentaria o descartard esta
posibilidad.

La actitud en caso de sospecha debe ser:

e Recomendar la exclusion de la dieta del alimento sos-

pechoso v de aquellos con posible reaccion cruzada.

* Indicar el tratamiento sintomdtico adecuado al cua-
dro clinico ante la posibilidad de una nueva reaccion

por ingestion accidental.

*  Derivacién al alergdlogo o al gastroenterdlogo, en
casos de gastroenteropatia crénica, para confirmar

el diagndstico.

Diagndstico infantl
En el proceso diagndstico de una alergia alimentaria

hay que considerar tres etapas sucesivas en el tiempo:

Enfermedades alérgicas en la primera infancia
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1° Diagndstico dlinico a través de la historia clinica:anamnesis,

exploracion fisica y complementaria.

2° Diagndstico patogénico mediante la exploracion alergo-
I6gica: pruebas cutdneas (Prick / puntura), determina-

cién de la Igk sérica especffica.

3° Diagndstico etioldgico con la realizacién de la prueba de

exposicidn controlada.

En primer lugar;, es imprescindible identificar a través
de la anamnesis, una historia clinica compatible con los
sintomas descritos y su posible relacion causa - efec-
to con la exposicién a un alimento. Asimismo deben
recogerse datos acerca de la gravedad, dosis umbral y

tiempo transcurrido desde el episodio.

El segundo paso serd demostrar mediante las
pruebas alérgicas, la existencia de sensibilizacién
mediada por IgE, que es la base del diagndstico
patogénico inmunoldgico vy que permitird clasificar
como alérgicas, las reacciones adversas a alimentos.
Puede realizarse mediante pruebas cutdneas o de-

terminacion sérica.
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Las pruebas cutdneas tienen un valor predictivo negativo
mayor del 95%, pero su valor predictivo positivo de re-
accién clinica es menor del 50%. Lo que quiere decir, que
una prueba cutdnea negativa es muy Util para excluir una
alergia alimentaria mediada por IgE, pero su positividad,
aunque indica sensibilizacion, puede en muchos casos no

acompafarse de clinica al alimento.

La determinacion y cuantificacion de los niveles de
la IgE sérica especifica, aunque no es mds sensible
que las pruebas cutdneas, se ha utilizado como in-
dice predictivo de alergia sintomética para algunos

alimentos.

La sensibilizacion a un alimento, es decir; la presen-
cia de la IgE especffica, puede ser asintomdtica y
permitir su ingestion sin presentar reaccion adver-
sa. La eliminacién en la dieta de un alimento bien
tolerado, por observar una sensibilizacién, puede
llevar a la pérdida de tolerancia y producir reaccién
clinica al reintroducirlo en la alimentacién, ocasio-

nando un perjuicio grave al nifio.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

La positividad de las pruebas cutdneas o de la IgkE
sérica especifica solamente indica sensibilizacion a
un alérgeno alimentario Su relevancia clinica debe
valorarse por la historia clinica y confirmarse me-

diante la prueba de provocacién o de exposicion.

El valor de la IgE total es poco sensible y poco es-
pecffico. Por tanto, no resulta fiable para llegar al
diagndstico de alergia a los alimentos. Sin embargo,
si es Util conocer la cuantfa de la IgE total, ya que
unos valores muy altos pueden dar lugar a positivi-
dades inespecificas para alérgenos que no guardan

relacién con la clinica presentada.

La prueba de exposicién controlada o prueba de
provocacion/tolerancia es el “patrén oro” del
diagndstico etioldgico de la alergia alimentaria, pero
no es necesario llegar a ella en todos los casos.
Puede estar contraindicada en casos con reaccion
anafildctica grave, con alimento identificado y cuan-
do existe una historia clinica claramente compati-
ble y reciente en relacién con la exposicidn a un

alimento al que el paciente esta sensibilizado.
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Se realizard segun la metodologia y en las condicio-
nes descritas en los documentos de posicidon de la
Academia Europea de la Alergologfa e Inmunologfa
Clinica (EAACI) y de la Sociedad Espafiola de la
Alergia e Inmunologfa Clinica (SEAIC). Debe uti-
lizarse siempre un documento de consentimiento,

informando sobre su inclusién en la historia.

El paciente debe encontrarse asintomético, sin me-
dicacién antihistaminica desde al menos 3 dfas an-
tes y con el estomago vacio (en los nifios pequefios
se permitird un desayuno ligero | ¢ 2 horas antes).
En todo momento debe permanecer en un lugar
cdmodo donde pueda ser observado por el per-
sonal entrenado en la deteccién vy el tratamiento
precoz de los sintomas. Los familiares deben estdn
informados del procedimiento y su conformidad
constard por escrito. En la practica clinica, la pro-
vocacion abierta es la utilizada habitualmente en
ninos, si bien en la investigacién o en los sintomas
dudosos se recomienda el simple o doble ciego.
La habilidad en el manejo de los nifios pequefios

por el personal sanitario se pone a prueba y de

Gufa de las alergias del bebé | 97



Enfermedades alérgicas en la primera infancia | 04

ella depende en muchos casos que la provocacién/ vy alcanzar la cantidad de alimento correspondiente

exposicion pueda llegar o no a realizarse con éxito  con la edad del nifio.

Algoritmo diagndstico de alergia a alimentos

Modif. De Metodologia diagndstica en alergia a alimentos Ibafiez , Alonso

CLINICA SUGESTIVA DE ALERGIA

Grave/Anafilaxia Leve /Moderada

Pruebas cutdneas y/o IgE

, oF cdri ;
sénca especifica Pruebas cutdneas y/o IgE sérica especffica

)
v

Reconsiderar o> o Si episodio
diagndstico NEllelgls Provocacion reciente
oral controlada

2 J+E  Siepisodio no
reciente valorar
tolerancia

Si episodio no
@ reciente valorar
tolerancia

Reaccién adversa no
verificada actualmente o

sensibilizacion subclinica
v v

ALERGIA
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Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial de la alergia alimentaria en la

edad pedidtrica se esquematiza en la siguiente tabla:

_ Sintomas Diagndstico diferencial Alergia alimentos mediada por ige

CUTANEOS

DIGESTIVOS

RESPIRATORIOS

ANAFILAXIA

Angiodema
Eritema facial

Dermatitis atépica
Prurito faringeo y
dStico

Dificultad para deglutir

Vémitos

Diarrea

Dolor abdominal
Rinitis

Tos

Disfonia

Asma
Decaimiento,

hipotensién.

Sensacién de muerte
inminente

*Problemas renales.
*Otros edemas

*Sindromeauriculotemporal

*D. seborreica-infestaciones, otros
eccemas

*Infecciones ORL
*Lesiones en la mucosa oral
*Sintomas por aeroalérgenos

*Infeccion ORL

*Infeccién. Intoxicacion
*Estenosis pildrica
*Reflujo gastroesofdgico
*Alteraciones digestivas

*Infeccién-Misceldnea
*Multiples causas

*Infeccién

*Infeccién. Reflujo. Aspiracion

*Laringitis, faringitis Inflamacién de
cuerdas vocales

* Aspiracién.Crisis asma previa

*Hipoglucemia
*Sepsis

*Enfermedad cardiaca

*La relacidn causa —efecto entre
alimento y sintomas, menor de una
hora salvo dermatitis atdpica y diarrea

*Afebril

* Normalidad previa y posterior al
episodio (incluso en anafilaxia pasadas las
primeras horas)

* Los sintomas ceden con rapidez
(horas)con tratamiento o
espontdneamente y el paciente queda
asintomatico

*Repeticion de los cuadros con el
mismo alimento

* Los cuadros respiratorios pueden ser
de inicio alto, rinitis con progresion
muy rapida , en minutos a vias bajas

* Los cuadros de anafilaxia son de
curso muy rapido, incluso fulminante.
En ausencia de antecedentes son
dificiles de diagnosticar ,si no se
conoce bien esta clinica
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Cuadros clinicos de alergia alimentaria y diagndstico
En funcidn de su patogenia inmunoldgica

Patogenia inmunoldgica Cuadros clinicos Pruebas diagndsticas

MEDIADOS POR IgE

MIXTOS
(mediado por células y/o IgE)

MEDIADOS POR
CELULAS

00 | Guia de las alergias del bebé

Urticaria, angioedema, vémito,
diarrea, sihdrome alérgico oral,
rinoconjuntivitis, broncoespasmo,
edema laringeo, shock anafilactico

Dermatitis atépica

Esofagitis y gastroenteritis

eosinofilicas

Enteropatfa y enterocolitis inducidos
por proteinas alimentarias

Proctocolitis inducida por proteinas
alimentarias

Pruebas cutdneas, IgE sérica especifica.
Prueba exposicién oral

Pruebas cutdneas, IgE sérica especifica
Pruebas de eliminacién y de exposicién oral

Endoscopia y biopsia Pruebas cutdneas, IgE
sérica especifica
Pruebas de eliminacién y de exposicién oral

Pruebas de eliminacién y
de exposicion oral

Pruebas de eliminacién y de exposicidn oral.
Endoscopia y biopsia

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Prondstico

Con el tiempo muchos pacientes alcanzan la tole-
rancia, pero esto no ocurre en todos los casos ni
para todos los alimentos. En la evolucién natural de
la alergia alimentaria, al periodo de sensibilizacion
clinica le sigue otro de sensibilizacién asintomética,
hasta conseguir la tolerancia total y la desaparicion

de los anticuerpos IgE especificos.

Este es un proceso en el tiempo que, entre otros fac-
tores, depende del alimento implicado. A los 4 afios
pueden haber alcanzado la tolerancia hasta el 83% de
alérgicos a leche de vaca y el 57% de los alérgicos a
huevo, pero la alergia al pescado, leguminosas y frutos

secos tiende a persistir durante muchos afios.

No todos los pacientes alérgicos a alimentos alcan-
zan la tolerancia, siendo un indice de mal prondsti-
co evolutivo la persistencia de la reactividad clinica,
demostrada por la prueba de exposicion o la clini-
ca reciente a los 5 afios de edad, en la alergia a la
leche de vaca; a los 9 afios, en la alergia al huevo; a
los 10 afos, en la alergia a las leguminosas o a los

frutos secos y a los 12 afios, en la alergia al pescado.
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Tratamiento
En la actualidad, el tratamiento recomendado en la

alergia alimentaria se basa en:

[ Eliminacién estricta en la dieta del alimento respon-

sable y de otros alimentos con reaccidn cruzada.

2. Educacién del paciente y su familia acerca de
la dieta de eliminacién y de las posibles fuentes

ocultas para evitar su ingestion accidental.

3. Tratamiento de los sintomas ante su ingestion

accidental.

4. Desde algunos afios vienen acumuldndose ex-
periencias de induccidn artificial de tolerancia

mediante inmunoterapia oral.

Lo que resufta imprescindible en todos los casos es es-
tablecer un diagndstico preciso y actualizado para evitar
restricciones dietéticas innecesarias, que puedan com-

prometer la calidad de vida y nutricion del nifo.

Periddicamente, cada uno o mds afios, segin el
alimento implicado, los datos de la historia clinica

y la evolucion de la sensibilizacién alérgica valo-
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rada por el estudio inmunoalérgico, habrd que
comprobar la instauracion de tolerancia, me-
diante la prueba de exposicién controlada con

el alimento.

Medidas preventivas

Las medidas de prevencidn primaria sdlo esta-
rian indicadas en los nifios de alto riesgo alérgico,
es decir, cuando los padres o uno de ellos y un

hermano son alérgicos, recomenddndose:

e Mantener la lactancia materna durante al me-

nos cuatro meses.

e FEvitar las tomas aisladas de férmula adaptada
de leche de vaca en la maternidad y a lo largo

de toda la lactancia materna.

* Si el nifio sigue la lactancia materna y necesita
un suplemento, se puede utilizar un hidrolizado

extensivo de leche de vaca.

* Sielnifio recibe lactancia artificial desde el naci-
miento, se continuard con una férmula adapta-
da de leche de vaca. No precisa ningin hidroli-

zado o férmula especial.
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No existe evidencia suficiente que nos indique
que la dieta en la madre durante el embara-

zo vy durante la lactancia o la restriccion en la

-"‘x | I'::

|04 | Guia de las alergias del bebé

04 Enfermedades alérgicas en la primera infancia | 04

dieta de los lactantes de alimentos alergénicos i
puedan prevenir el desarrollo de la alergia ali- PREVENCION: Recomendaciones de la AAP

mentaria. )M ESPACI / ESPGHA

AAP Asociacion Americana de Pediatria, SP-EAACI Seccidon Pedidtrica de la Academia Europea de
la Alergia e Inmunologfa Clinica, ESPGHAN Sociedad Europea de Gastroenterologfa Pedidtrica, He-

patologia y Nutricidn

AAP2008 SP —EAACI 2004-2008

. . Un familiar en primer grado con alergia
Nifios de alto riesgo Uno de los padres y hermanos P g g

documentada
Dieta en embarazo Falta de evidencia No evidencia
Lactancia materna exclusiva  4-6 meses 4-6 meses
Dieta materna en la Alguna evidencia para prevencién No hay evidencia de ventajas de dieta
lactancia dermatitis especial en embarazo y lactancia

Evitacion formulas de soja Si Si
en prevencion

Férmulas hipoalergénicas

en al. artificial o Hidrolizado extenso o ; parcial?
suplementacion

Férmula con baja alergenicidad
comprobada

A partir de 4-6 meses

Introduccién de sdlidos Falta de evidencia para evitar A partir de 4 meses
algunalérgeno especifico
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Asma

La definicidn consensuada es que el asma es una
alteracién cronica inflamatoria de las vias aéreas, en la
que participan diversas células, principalmente masto-
citos, eosindfilos y linfocitos T. En sujetos susceptibles,
esta inflamacion causa episodios recurrentes de sibi-
lancias, dificultad respiratoria, opresion tordcica v tos,
sobre todo por la noche y/o temprano a la mafiana.
Estos sintomas se asocian generalmente con una am-
plia pero variable limitacion del flujo aéreo que es, al
menos parcialmente, reversible espontdneamente o
con tratamiento. Esta inflamacion también causa un
incremento asociado de la reactividad de la via aérea

ante diversos estimulos.

Asma alérgico: es el término bdsico para el asma

mediado por mecanismos inmunoldgicos. Cuando

04

hay indicios de mecanismos IgE mediados, el tér
mino recomendado serfa el de asma Igk mediado.
Dependiendo de la duracion de los sintomas, el
asma puede definirse como intermitente o como

persistente.

Asma no alérgico: éste es el término propuesto
para los tipos de asma no inmunoldgicos. Se re-
comienda que los viejos términos “extrinseco”, “in-
trinseco”,“exdgeno” y “enddgeno” no se usen para
distinguir entre los subgrupos de asma alérgico y

no alérgico.

Aunqgue los sintomas del asma son semejantes
a cualquier edad con tos, pitos vy dificultad para

respirar, en los nifios pequefios menores de 3-4
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afios, existen rasgos que diferencian esta en-
fermedad en la clinica y sobre todo en el pro-
néstico del asma de los nifios mayores y de los
adultos. Por todo ello, en ocasiones se evita dar
el nombre de asma a estos cuadros y se les lla-
ma bronquitis de repeticién, bronquitis asmdtica,
cuadros de broncoespasmo y otros nombres que
intentan distinguirla del asma tal y como se ha

definido anteriormente.

La definicion mds adecuada en este grupo de
edad es la del lll Consenso Internacional Pedia-
trico: “sibilancias recurrentes y/o tos persistente
en una situacién en la que el asma es probable
y se han descartado otras enfermedades menos

frecuentes”.

Asma del lactante y del nifio
pequeno

Es el nombre més correcto y se distingue del asma
de edades posteriores en que la evolucidn a medio-
largo plazo, en su mayor parte, es favorable. Una

vez superada esta etapa, muchos de estos nifios
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no vuelven a tener asma. Sélo contindan teniendo
asma después de los 7 afios un tercio de los nifios

que han tenido asma en los primeros afos de vida.

Causas de asma en el nifio pequefio

En los primeros afios de vida, las crisis se desenca-
denan casi siempre por procesos infecciosos, habi-
tualmente provocados por un virus y por lo tanto,

no remiten con antibidticos.

La inmunidad contra las infecciones se desarrolla
progresivamente con la edad. Por esta razdn, los
lactantes vy los nifios pequefios son los afectados
con mayor frecuencia. En nuestro clima, los pro-
cesos infecciosos aumentan en los periodos de
otofio-invierno, con mejoria clara en los meses de
verano. Suelen afectar mds a los nifios escolariza-
dos en edades precoces (guarderfas) y convivientes

con otros nifios.

Frecuencia de los procesos
Este es el periodo de la vida en que las crisis de

asma son mas habituales.

Guia de las alergias del bebé

109



Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Entre el 20 y el 40% de los lactantes presentan un
episodio con “pitos” al menos en alguna ocasion.
No sdlo presentan asma con mas frecuencia, sino
que los pacientes pueden sufrir episodios repetidos

en poco espacio de tiempo.

No es raro que a pesar de todos los tratamientos
empleados, el nifio presente un cuadro todos los
meses o incluso, queden sdlo unos dias libres de
sintomas entre procesos, siempre con ruidos de

pecho.

Diferencias del aparato respiratorio infantil
con respecto al adulto

Aunque los sintomas de asma son similares en
cualquier edad, existen en la infancia rasgos que la
distinguen de la forma del adulto. Las diferencias
son mds relevantes en el lactante y el preescolar y
afectan al diagndstico, a la valoracion de la gravedad,

al grado de control, la evolucidn vy el tratamiento.

* En la infancia, los musculos respiratorios estdn
menos desarrollados y “trabajan” con menos

eficacia.
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* Los bronquios son pequefios y con paredes dé-

biles v pueden colapsarse con facilidad.

e En el nifio, la produccién de moco es mayor
que en edades posteriores y la tos, como ele-
mento de limpieza de los bronquios, es menos
efectiva, es decir, las flemas se mueven pero no
se expulsan activamente y los bronquios se ta-

ponan parcialmente.

*  Cuando un nifio pequefio mantiene un esfuerzo
prolongado para respirar puede caer en el agota-
miento. A partir de ese momento resulta incapaz
de mantener la oxigenacién adecuada y empeora

bruscamente, entrando en situacidn de riesgo.

Estudios epidemioldgicos longitudinales de cohor-
tes y de base poblacional en nifios han demostra-
do que existen diferentes modelos evolutivos de
obstruccién bronquial recurrente en forma de tos
y sibilancias a lo largo de la infancia, también llama-
dos “fenotipos”. La clasificacién de un nifio en un
fenotipo determinado resulta Util para establecer el

tratamiento y el prondstico.
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Fenotipos de sibilancias y asma en la infancia:

Sibilancias precoces transitorias Sibilancias persistentes no atdpicas

Comienzan antes del primer afio y ceden hacia ¢  Comienzan generalmente antes del primer afio

los 3 afios. y persisten a los 6 afios.

No son atdpicas, IgE y/o pruebas cutaneas *  Afectan por igual a ambos sexos.

negativas, no antecedentes atopicos. + IgE y pruebas cutdneas negativas, sin rasgos ni
Funcién pulmonar disminuida al nacimiento, antecedentes atdpicos.

con valores bajos a los 6afios. .

Funcién pulmonar normal al nacimiento y

Estudios de hiperreactividad bronquial y disminuida a los 6 y a los | | afios.

variabilidad del ﬂUjO espiratorio maximo (PEF) o Hiperreactividad bf‘anUia' disminuye con
alos || afios negativos. cdkal

Factores de riesgo: .
tabaquismo materno durante la gestacion,

vardn, prematuridad, convivencia con

hermanos mayores y/o asistencia a guarderfa.

Suelen desaparecer en la adolescencia.

Sibilancias atdpicas

El primer episodio aparece después del afio
Predominan en varones.
IgE elevada y/o pruebas cutdneas positivas, rasgos y antecedentes familiares atépicos.

Funcién pulmonar normal al nacer con descenso hasta los 6 afios, y posterior estabilizacion por debajo
de la normalidad.

Existe hiperreactividad bronquial.

Suelen persistir en la adolescencia.

Guia de las alergias del bebé



Enfermedades alérgicas en la primera infancia | 04

Actualmente, se dispone de un Indice Predictivo
para definir en un nifio con asma del lactante, el
riesgo futuro de padecer asma persistente atdpica

a medio largo plazo.

Indice Predictivo de Asma (IPA)

Lactantes con mds de 3 episodios de sibilanciasal afo, durante los primeros 3afios de vida, que

cumplen con un criterio mayor o 2 criterios menores (IPA +)

Criterios mayores | Criterios menores Indice predictivo asma IPA
Diagndstico médico de Presencia de rinitis alérgica
asma en algunode los diagnosticada por un médico
padres (a los 2-3 afios)
Diagndstico médico de Sibilancias no relacionadas con
eccema atépico resfriados
Sensibilizacidna algin Eosinofiliaen sangre periférica igual
alérgeno inhalantes o superior al 4 %

Sensibilizacion a leche, huevo o
cacahuete

Modif: Castro-Rodriguez 2000, Gilbert 2004

[12 | Guia de las alergias del bebé
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Diagndstico diferencial

El diagndstico de asma debe efectuarse teniendo

en cuenta ciertas consideraciones, excluyendo

otras enfermedades respiratorias que también

pueden expresarse en forma de sibilancias y que

plantean un diagndstico diferencial

Procesos mas frecuentes distintos del asma
que puedan cursar con sibilancias en el nifio

Recien nacidos y lactantes
muy pequeiios (0-3 meses)

Displasia broncopulmonar

Anomalfas congénitas de la regién laringea

(laringomalacia, pardlisis de cuerdas vocales,

quistes , tumores,angiomatosislaringea,)
Anomalfas congénitas de la trdquea y vias
aéreas de mayor (traqueomalacia,
broncomalacia, estenosis traqueal o
bronquial, fistula traqueoesofégica)

Anillos vasculares o membranas laringeas

Lactantes mayores
(3-12meses)

Croup

Reflujo gastroesofagico
Versus aspiracion

Fibrosis quistica

Anomalfas cardfacas

Nifios mayores de un afio

Aspiracién de cuerpo extrafio
Discinesia ciliar primaria
Brongquiolitis obliterante

Anomalias congénitas del pulmon
y de las vias aéreas

Gufa de las alergias del bebé
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Tratamiento

El tratamiento del asma es semejante para todas las
edades, aunque con algunos matices en la forma de
administracién y en los medicamentos necesarios

para cada edad.

Se emplean broncodilatadores (para abrir los
bronquios) y medicamentos antiinflamatorios o

controladores (para controlar la inflamacion).

La medicacion puede administrarse por via inha-
lada (aerosoles) u oral (liquidos o granulados). La
medicacién inhalada actda directamente en los pul-
mones, permitiendo disminuir la dosis y los efectos
adversos generales. Es la preferible para los bron-

codilatadores y en los corticoides.

Dificultades y alternativas:
En estos primeros afios de vida puede haber dificulta-

des para administrar o recibir la medicacion inhalada:

La colaboracidn por parte de los nifios para recibir

la medicacién inhalada es dificil de conseguir y si se

|14 | Guia de las alergias del bebé
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obtiene, es muy variable. Deben emplearse siem-
pre dispositivos presurizados (spray), adaptados a
camaras espaciadoras con mascarilla. Estos
varfan segin la edad y tamafo del nifio y deben es-

tar dotados de mecanismos que permitan compro-

bar si la técnica de inhalacién estd siendo correcta.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

El tratamiento y la dosis de inhalacidn empleado
ird en funcién de la edad del nifio y de sus circuns-
tancias. Todos los sistemas necesitan un aprendizaje
que incluye, en este caso fundamentalmente, a los

familiares del paciente.

Si no se consigue colaboracién, pueden utilizarse
los aerosoles mecanicos. Estos aparatos facilitan
la inhalacion sin esfuerzo, pero son caros, volumino-

sos, ruidosos y consumen tiempo.

Por todos estos problemas, en ocasiones se utili-
za medicacién broncodilatadora oral, aunque no
constituye en general una buena opcién. Existen
también antiinflamatorios orales como los anta-
gonistas de los leucotrienos, en granulado o en
comprimidos disueltos en la boca, faciles de utilizar
en nifios y bien tolerados, que se emplean a largo
plazo como tratamiento Unico o asociado a corti-
coides inhalados. En casos de asma grave se pue-
den emplear corticoides orales que se mantendran

urante el menor tiempo posible.

04

Valoracion de los sintomas
Los padres y cuidadores deben estar entrenados
en el reconocimiento de los sintomas de empeora-

miento o de gravedad.

Ademads de los sintomas cldsicos del asma como
son la tos, la dificultad respiratoria y los pitos, cuando
la situacidn se prolonga, el nifio se agota aparecien-
do la mala coloracién de piel, labios y el decaimiento.
Estos ultimos son signos de gravedad y pueden

aparecer rapidamente.

Debemos pensar que la enfermedad estd insufi-

cientemente controlada si aparece:

* Tos persistente tras administrar broncodilata-

dores varias veces.
* Sibilancias audibles que se van intensificando.

* Necesidad de medicacion broncodilatadora

con mucha frecuencia.

* Respiracién laboriosa. Dolor en el pecho o en

el cuello.

Gufa de las alergias del bebé
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» Dificultad para el habla. Decaimiento
» Coloracién azulada en labios y ufias.

* Empeoramiento diario a pesar de estar reali-

zando el tratamiento prescrito.

Un nifio pequefio con asma tiene siempre
mas riesgo de mala evolucion en la crisis
que uno mayor o un adulto. Resulta imprescin-
dible conocer bien los sintomas de gravedad o de
falta de mejorfa y saber cudndo se debe consultar

al médico y/o solicitar atencion urgente.

Prondstico

El prondstico es bueno. Los lactantes que desarro-
llan asma en esa edad van a estar asintomadticos
en la etapa adulta en su mayor parte (un 66% de

ellos).

Las crisis pueden desaparecer completamente vy
en cualquier caso, tienden a espaciarse, a hacerse
menos frecuentes y resultar mds leves al desarro-

llarse el térax infantil, aumentando el tamafio de

[ 16 | Guia de las alergias del bebé

04

los bronquios v la fuerza muscular y mejorando la

inmunidad ante las infecciones.

Es dificil predecir qué paciente van a presentar una
evolucion favorable y quién seguird teniendo asma.
Sin embargo, sf sabemos que en la evolucion futura
influyen varios factores: la atopia, la gravedad de la
afectacion en los pulmones por la enfermedad v la

hiperreactividad bronquial.

Algunos de estos pacientes con antecedentes
familiares de alergia o con antecedentes per-
sonales de dermatitis atdpica, rinitis o alergia
a alimentos se sensibilizan en los afios poste-
riores, ya en la edad escolar y adolescencia a
los alérgenos inhalantes (pdlenes , dcaros, epi-
telios de animales, hongos) y contindan tenien-
do crisis con las caracteristicas habituales del
asma alérgico. En algunos momentos coexisten
las dos situaciones: un asma desencadenado
por infecciones virales y un asma alérgico que

se esta iniciando.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

A partir de los 4 afios, el asma frecuente suele tener
una causa alérgica, aunque pueden aparecer en todo
momento crisis aisladas en relacién con infecciones

e intercaladas con crisis desencadenadas por alergia.

;Qué podemos hacer?

Respecto a la prevencién: normas de higiene ambiental

* Evitar las infecciones respiratorias. Intentar
evitar el contacto de los nifios pequefios con
personas mayores infectadas, las aglomera-
ciones, el ingreso precoz en escuelas infan-
tiles o la asistencia a las mismas de los nifios
con infecciones respiratorias mientras estén

con sintomas.

* Evitar la exposicidon a desencadenantes irritati-

vos como el humo del tabaco.

* De manera general, se evitardn ambientes con

04

carga alérgica importante, humedad, mucho
polvo, etc. Si se ha evidenciado una sensibiliza-

cién alérgica, la evitacion serd estricta.
Respecto al tratamiento

e Para realizar un tratamiento correcto es indis-

pensable tener un diagndstico claro y preciso.

* Deben conocerse bien los sintomas iniciales de
una crisis para comenzar rapidamente el trata-
miento. El asma, si se trata pronto, se controla
mejor. Actualmente el asma es una enfermedad
que se puede controlar muy bien y permite una

excelente calidad de vida.

* Los familiares del paciente deben disponer de un
plan de accién por escrito para conocer qué
medicamentos deben utilizar en cada ocasion,
ademds de hacerlo en el orden correcto y duran-
te el tiempo necesario. Este plan serd entregado

por el médico v se revisard en cada visita.

Gufa de las alergias del bebé
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Alergia a los
medicamentos

Los medicamentos tienen como funcién curar en-
fermedades, pero sin embargo, en ocasiones pue-

den causar problemas.

Dentro de las reacciones adversas a los fdrmacos
se encuentra cualquier efecto perjudicial o no de-
seado, que ocurre tras la administracién de un me-

dicamento.

Tipos de reacciones adversas

Existen dos tipos comunes de reacciones adversas:

|. Las causadas por un medicamento, que resulta
irritante para el aparato digestivo y cursan con
dolor abdominal, vémitos y/o diarrea, en el caso

de que altere la flora intestinal.
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Estos trastornos se acentidan por sobredosificacién
o en tratamientos prolongados. Son ficilimente
predecibles y controlables. Ocurren con frecuencia
con los antibidticos y los antiinflamatorios. Son lo
que se conoce como efectos secundarios o cola-
terales. Pueden aparecer en todas las personas en
mayor o menor grado. A veces, se superponen con
los sintomas propios de la enfermedad (vémitos,

diarrea, etc.).

2. Otras reacciones, se deben a una respuestas
del organismo no predecibles y por tanto, diff-
ciles de evitar. Dentro de estas Ultimas estan las
reacciones alérgicas, que son las producidas por

un mecanismo inmunoldgico.

Guia de las alergias del bebé
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Definicion

Se produce una reaccién alérgica a un medicamen-
to cuando el sistema inmunoldgico de una persona
reconoce a un determinado medicamento como
alérgeno y desarrolla una reaccién especifica con-

tra esta sustancia.

En la mayoria de los casos, se trata de una
reaccién semejante a la que se produce contra

el polen, dcaros del polvo, hongos, epitelios de
animales o los alimentos. El organismo fabrica

una sustancia, la Inmunoglolulina E, que se une

al medicamento vy, a través de una respuesta
inmunoldgica, provoca la suelta de una cascada de
mediadores que provocan los sintomas. En otros
casos, se trata de una reaccion celular o/y no se

conoce bien el mecanismo causal.

Prevalencia

Las reacciones alérgicas a farmacos son poco fre-
cuentes en la infancia. Sin embargo, es un motivo
de visita al médico, lo que supone hasta el 10% de

las consultas en Alergia infantil.

[20 | Guia de las alergias del bebé
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De los nifios que acuden a una consulta de alergia
enviados por sospecha de reaccidn alérgica a un
farmaco sélo se confirma el diagndstico en un 7 o
un 8%. Esto supone que mas del 90% de los casos
consultados por reacciones adversas con medica-

mentos no son realmente alérgicos.

En la edad infantil se sufren con mucha frecuen-
cia infecciones virales y bacterianas hasta que el
sistema inmunitario se desarrolla completamente.
En esta etapa son habituales las llamadas enferme-
dades infecciosas exantemdticas, que son causadas
pOr Virus y gque cursan con erupciones cutdneas
provocadas por la propia infeccion. Debido a que
el nifio suele estar tomando algin medicamento
para aliviar o curar los sintomas, puede plantearse
la duda entre si se trata de una reaccion alérgica o

de una erupcidn causada por la infeccion.

En el nifio, cuanto mayor sea, més posibilidades
existen de que una reaccidn adversa, producida
coincidiendo con la toma de farmacos, sea alérgica.

En adultos, la situacidon es diferente.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

Sintomas

Los sintomas mas frecuentes en las reacciones alér
gicas por farmacos son los que ocurren en la piel
(cutdneos), generalmente erupciones, exantemas
(enrojecimiento), urticaria con habones, angioede-
ma (inflamacién), pero también pueden producirse

sintomas respiratorios, digestivos o de otro tipo.

El cuadro mas grave es la anafilaxia, que suele
comenzar antes de los 30 minutos de la toma del
medicamento con sintomas progresivamente gra-
ves desde picor urticaria, angioedema, dificultad
respiratoria, asma grave, hipotension y finalmente
mareo y pérdida de conciencia (shock). Este cua-
dro necesita tratamiento urgente e inmediato va

que puede poner en peligro la vida del paciente.

En principio, cualquier medicamento puede produ-
cir una reaccién alérgica, pero los medicamentos
que causan mas alergia en los nifios son Iégicamen-
te, los que son usados con mas frecuencia porque

el uso facilita la sensibilizacién.
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En estos Ultimos afnos, la mayorfa de las consultas son
por reacciones con las penicilinas y derivados entre
los antibidticos (antibidticos betalactdmicos) y con el
ibuprofeno entre los antiinflamatorios y antitérmicos
(AINES o Antilnflamatorios No Esteroideos).

En otras épocas en que se utilizaban mucho las
sulfamidas o anteriormente con antibidticos inyec-
tables como la estreptomicina, la mayor parte de

reacciones se producian con estos medicamentos.

Ante una reaccion adversa del tipo que sea, debe sus-

penderse el medicamento y consultar a su médico.

Si'la reaccion es grave, con afectacion del estado
general, debe acudirse inmediatamente a un servi-

cio de Urgencias.

Diagndstico
Lo mds importante para el diagndstico es una his-

toria clinica completa.

Para ello, es necesario contar con la siguiente infor-

macién detallada:
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*  Del fdrmaco o farmacos implicados.

* De la enfermedad por la cual se indicd el trata-

miento.

*  Del espacio de tiempo entre la toma del medi-
camento y la aparicidn de los sintomas presen-

tados.
¢ De la duracién de los mismos.

* De la necesidad de tratamiento para controlar

los (antihistaminicos, corticoides etc.).

Las reacciones alérgicas por farmacos comienzan ha-
bitualmente con un intervalo corto,como mucho una
0 pocas horas entre la toma del medicamento y el
comienzo de los sintomas. En algunas ocasiones, este
periodo de tiempo puede ser mds largo, incluso de

varios dias, dependiendo del tipo de reaccion.

Para orientar la historia clinica es fundamental co-
nocer qué medicamentos se han tolerado después
de la reaccidn, ya que permite excluir su partici-
pacion. Cuantos mas datos se aporten, mas facil y

rapido serd el diagndstico.
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Pruebas diagnésticas
Con esta informacién, el alergdlogo valorara la ne-

cesidad de la realizacién de otras pruebas:

* Enlapiel, para el diagndstico de otras enferme-
dades alérgicas: por puncidon como Prick, intra-

dérmicas o de parche.

*  Pruebas de laboratorio, en algunos casos, ge-
neralmente de la IgE especifica, que sdlo existe

para unos pocos farmacos.

* Prueba de provocacion/tolerancia. Para llegar
al diagndstico es necesario en muchos casos,
realizar esta prueba que consiste en la toma del
medicamento de forma controlada hasta alcan-

zar la dosis terapéutica.

Todas estas pruebas, especialmente las de “ex-
posicién controlada” o “provocacién”, no estdn
exentas de riesgo, ya que pueden reproducirse
los sintomas motivo de consulta y por lo tanto,
deben realizarse bajo la supervision del personal
médico especializado, en centros que rednan las

condiciones adecuadas para establecer un trata-
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miento en caso necesario. Los familiares del pa-
ciente estaran informados de la relacién benefi-
cio/riesgo y firmar por escrito el consentimiento

para su realizacién.

El paciente debe quedar en observacién el tiempo
suficiente para tener la seguridad de que no tendrd
problemas en su domicilio, por lo que habitualmen-

te consumen varias horas.

Tras un estudio alérgico por medicamentos, ten-
dré un DIAGNOSTICO que puede ser de con-
firmacion. En ese caso, se le indicard qué medi-
camentos puede y no puede tomar (por escrito)
o bien se descartard la alergia y se le indicard
que puede tomar cualquier medicamento que

necesite.

Precauciones

Si se diagnostica una alergia, debe constar en el
informe clinico. Conviene llevar siempre una in-
formacion escrita sobre los medicamentos que no

se pueden administrar. Asimismo, puede hacerlo

124 | Guia de las alergias del bebé

04

constar en una chapa o brazalete identificativo que
llevard siempre el nifio para evitar administraciones

accidentales.

Debe tenerse en cuenta

Estos estudios no tienen valor para el prondstico a
largo plazo. Se descarta una alergia en el momento
actual, pero no garantizan que en el futuro el pa-
ciente no tenga una reaccién alérgica con medica-

mentos, el estudiado o bien otros.

Tampoco estan indicados para saber quién tiene po-
sibilidades de tener alergia.Y por Ultimo, no deben
realizarse estudios mds que con los medicamentos
con los que haya presentado problemas, salvo pro-
vocaciones alternativas en casos dudosos, pero sdlo

si el alergdlogo lo considera imprescindible.
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Otras alergias
emergentes:
El latex

La alergia al ldtex es una respuesta inmunoldgica me-
diada por la IgE v suscitada tras el contacto repetido
con las proteinas que se encuentran en el ldtex de
caucho natural. El ldtex o caucho natural, es un pro-
ducto vegetal procesado, que se obtiene de la savia
lechosa de numerosas especies vegetales, aunque el
unico que se ha explotado comercialmente es el pro-

cedente del drbol Hevea Brasiliensis.

Aunque el ldtex se utiliza desde hace muchos afios
por sus propiedades aislantes vy eldsticas, los prime-
ros casos descritos de alergia no aparecieron hasta la
década de los 80. La primera publicacion al respecto
data de 1979. La utilizacién de guantes y otros obje-
tos de ldtex ha aumentado considerablemente en los

dltimos 30 afios, coincidiendo con la generalizacion
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de las medidas preventivas para evitar la transmision
de enfermedades infecciosas virales, especialmente la
hepatitis y el sida. La demanda explosiva creada, puso
en el mercado no sdlo mds cantidad de ldtex, sino

menos purificado y mas alergénico.

Debido a sus propiedades elasticas, se utiliza para la
elaboracion de muittiples articulos de uso cotidiano
como guantes de uso doméstico, chupetes, tetinas de
biberdn, globos, adhesivos, preservativos, etc., y sobre
todo, por sus cualidades de aislamiento v flexibilidad,
para su utilizacion sanitaria en material médico, caté-

teres, torniquetes, guantes, mascarillas, etc.

La alergia al latex ha aumentado en los Ultimos afios

hasta convertirse en una importante causa de mor-
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bilidad y estd reconocida como un problema interna-
cional de salud. La prevalencia de sensibilizacién en la
poblacién general es del 0.3 al | %, si bien es mucho
mds elevada en las poblaciones incluidas dentro de los

grupos de riesgo.

Los sujetos de mayor riesgo son los nifios, en los ca-
sos en los que necesitan intervenciones quirdrgicas
repetidas y los que presentan problemas de cierre del
tubo neural, con una prevalencia de entre el 10 y el
60% entre distintas series. Los primeros casos de aler
gia al latex en nifos se relacionaban con pacientes con
problemas uroldgicos que habian precisado sondajes,
en los que se empleaba habitualmente productos de
ldtex (sondas de Foley). También, los nifios con pro-
blemas ortopédicos tienen riesgo, aumentado ya que

implica intervenciones repetidas.

En los nifios con dermatitis atépica que no han sido
intervenidos, la sensibilizacion se facilita a través del de-
terioro de la barrera cutdnea. Se desconoce si la expo-
sicidn a las particulas de latex aerosolizadas en centros

médicos puede inducir sensibilizacion en nifios.
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La atopfa tiene un papel importante en el desa-
rrollo de la sensibilizacion. Aunque la poblacion sin
predisposicién atdpica desarrolla  sensibilizacién
cuando son sometidos a lo largo de sucesivas inter-
venciones con exposicion a antigenos de ldtex, el
hecho de ser atdpico ejerce un efecto modulador,
facilitando la sensibilizacién con un menor ndmero

de intervenciones.

Clinica

Los sintomas de la alergia al ldtex son variables, pu-
diéndose presentar todos los cuadros que caracteri-
zan las reacciones alérgicas y variando, segin la via de
exposicion, la cantidad del alérgeno contactado y el
umbral de tolerancia que se relaciona con la intensi-

dad de la sensibilizacidn.

Los sintomas pueden variar en el tiempo, progre-
sando gradualmente tras sucesivos contactos, des-
de la urticaria leve hasta la anafilaxia o bien, per
manecer estables con el paso del tiempo, sin que
hasta el momento sea posible predecir el curso de

la enfermedad.
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La urticaria de contacto es una de las manifestacio-
nes clinicas mas frecuentes referidas en la literatura. A
menudo la urticaria es la primera manifestacién de la
alergia al latex. Su presencia estd correlacionada con

esta alergia, especialmente en atdpicos.

La rinitis v el asma pueden aparecer como parte de
una reaccion generalizada o pueden ser el resultado
de la inhalacién del alérgeno. Se ha estimado que
la prevalencia de asma profesional entre los sujetos
expuestos es de entre 2 al 10 9%. Aunque las mani-
festaciones de anafilaxia pueden ocurrir en mdltiples
situaciones, la gran mayoria han aparecido durante
intervenciones quirdrgicas. También se han descrito
cuadros graves durante la realizacion de pruebas diag-
ndsticas como enemas de bario donde se utilizaban
sondas de latex, asi como con la utilizacion de produc-

tos de ldtex de uso doméstico.

Una forma de debut muy habitual en los nifios, es la
que aparece tras juegos con globos, bien manipuldn-
dolos o tras hincharlos. Es mas frecuente cuando en

los juegos se utilizan globos de agua o se chupan, ya
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que el ldtex mojado con agua o saliva libera mas facil-

mente las proteinas.

Algunas proteinas del ldtex presentan una significativa

similitud de secuencia con proteinas de otras especies

vegetales. Estos sintomas se presentan sobre todo
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con frutos como el tomate, el platano, el kiwi, la cas-

tafa y una lista que progresivamente va alargandose.

Diagndstico

El diagndstico de la alergia a latex, mediada por la IgE,
se basa, como en todas las enfermedades alérgicas,
en una historia clinica detallada, pruebas cutdneas, de

laboratorio y test de provocacion.

a) Pruebas cutdneas

Las pruebas cutdneas se realizan mediante la técni-
ca de Prick test con extractos comerciales de ldtex
o con extractos obtenidos a partir de productos
de ldtex. También es posible realizar la técnica de
Prick-Prick, directamente con el articulo sospecho-
so. Estas pruebas presentan una alta sensibilidad y

especificidad.

De forma excepcional se han comunicado reacciones
alérgicas generalizadas al realizar estas pruebas en las
que refieren clinica de anafilaxia, por lo que deben ser
realizadas en un centro con medios y personal prepa-

rado para el tratamiento de estas reacciones.
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b) Pruebas “in vitro”

Su principal ventaja es la seguridad y el principal incon-
veniente, su menor sensibilidad y variable especifici-
dad. Segiin algunos estudios, la utilizacion de alérgenos
recombinantes podra incrementar la sensibilidad y
especificidad de las pruebas in vitro, debido a que al-
gunas proteinas del latex, como la Hev b 5, sdlo estdn
presentes en pequefias cantidades en los extractos

acuosos de la savia de latex.

c) Pruebas de exposicion

En ocasiones, si la historia o las pruebas diagndsticas
son dudosas o contradictorias, es necesario utilizar
una prueba de exposicidn/provocacion para estable-
cer un diagndstico definitivo. Deben tomarse todas
las precauciones para el tratamiento de posibles re-

acciones adversas.

Prevencion y tratamiento
Al igual que en otras enfermedades alérgicas, el mejor
modo de evitar cualquier tipo de reaccion es la evita-

cién del alérgeno.

Enfermedades alérgicas en la primera infancia

En el caso del [dtex, actualmente ubicuo, la prevencién
se convierte en una tarea dificil. Al igual que ocurre
con la alergia a alimentos, obliga a cambios en la es-
cuela, el hogar, puesto de trabajo y en la asistencia
sanitaria. Son muchas las asociaciones médicas vy de
pacientes que han publicado una serie de recomen-

daciones para la evitacion del latex.

Prevencién
La prevencion del paciente alérgico fuera del medio
sanitario debe centrarse en evitar aquellos productos

que contengan latex.

La mayoria de los productos de utilizacién fuera del
dmbito sanitario deben y pueden ser hoy en dia fa-
bricados con otros materiales como la silicona, el
polivinilo o el neopreno que pueden tener funciones

equivalentes y que no resuttan alergénicos.

En el medio sanitario, las normas para el cuidado de
los pacientes en un ambiente sin ldtex deben ade-
cuarse en todo el drea hospitalaria. Dependiendo de

la utilizacién de guantes en cada zona, hay una gran
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variabilidad de niveles de alérgeno, pero es en el qui-

réfano donde la exposicidn al latex es mayor:

Las concentraciones mds elevadas de alérgeno se en-
cuentran en las dreas quirirgicas, aunque la mayorfa de
las reacciones se han producido por el contacto directo
como guantes, sondas o incluso, diques dentales en per
sonas con alta sensibilizacién, las particulas de Idtex en

el ambiente pueden producir una reaccién anafiléctica.

Los nifos con espina bifida y otras enfermedades que
van a requerir multiples operaciones, asi como los
que presentan dermatitis atdpica intensa y extensa,

deben ser tratados en un ambiente libre de ldtex des-
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de su nacimiento. Estas medidas se tienden a ampliar

a todo el dambito doméstico.

Los guantes, tanto de exploracién como quirdrgicos,
han demostrado ser la mayor fuente de particulas de
l&tex en el ambiente. Ademds, el polvo lubricante que
recubre el interior de los guantes constituye un reser-
vorio de particulas de ldtex con un tamafio respirable,

lo que facilita la sensibilizacion por via aérea.

El guante de ldtex no es adecuado para su utilizacidon
en la manipulacion de alimentos por el riesgo de ori-
ginar reacciones alérgicas en los consumidores por

contaminacion.

Un caso especial y de gran interés para la madre vy el
nifio pequefio es el de las precauciones a seguir con
la mujer sensibilizada al l&tex durante el embarazo, el
parto vy tras éste. Las normas de evitacion en explo-

raciones y/o intervenciones serdn las indicadas para

todos los pacientes, pero en su relacién con el nifio,

se deberd tener especial cuidado con los chupetes,

las tetinas de biberdn, las pezoneras, los sacaleches v
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cualquier objeto utilizado en el cuidado o en la ali-
mentacién del nifio, que serdn siempre sustituidos por

productos fabricados con silicona.

Tratamiento

El tratamiento sintomdtico es el habitual en las reac-
ciones alérgicas y se adecuard a la sintomatologfa pre-
sentada. La inmunoterapia es una posibilidad que se

estd ensayando en los Ultimos tiempos.
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Conclusiones

Conclusiones

El nifio no es un adulto pequefo, es un ser
con caracteristicas propias, que hacen que
los procesos patoldgicos que sufre, difieran

de los del adulto.

El nifio y sobre todo el nifio de corta edad,
es un organismo en evolucién continua, y
tanto su fisiologfa como la patologia que
puede sufrir, van en gran parte ligados a

esas caracteristicas.

Dentro del campo de la alergia, los proce-
sos alérgicos y los desencadenantes que los
provocan, son diferentes en los lactantes y
en los preescolares, de los que aparecen en

edades posteriores.

Estas diferencias estdn motivadas por la se-

cuencia temporal de los factores de expo-
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sicién a los alérgenos y por la inmunidad en

desarrollo continuo del nifio.

El sistema inmune selecciona respuestas pro-
tectoras contra los microorganismos y man-
tiene una tolerancia inmunoldgica a los anti-
genos propios y antigenos no perjudiciales. En
los individuos predispuestos genéticamente, es
decir; con carga atdpica, cualquier antigeno con
el que el nifio entre en contacto puede iniciar

una sensibilizacién y una reaccion alérgica.

En los lactantes, los desencadenantes mds fre-
cuentes de la alergia son los alimentos, que
suponen la primera sustancia extrafia con que
se enfrenta el sistema inmunitario del nifio. Por
tanto, la alergia mds frecuente en el primer

afio de vida es la provocada por alimentos.
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Conclusiones

Sus manifestaciones clinicas pueden afectar a

cualquier sistema del organismo.

Las reacciones alérgicas a los alimentos son
un problema de interés pedidtrico crecien-
te, debido al aumento de la prevalencia en
las Ultimas décadas, a su aparicion desde los
primeros meses o semanas de vida, al im-
pacto personal y social que suponen y a la
demanda que provocan a los pediatras de
Atencidn Primaria, los servicios de Urgen-

cias y a las consultas de Alergologfa.

En los primeros afos de vida existe una ca-
pacidad, que va disminuyendo con el tiem-
po y se pierde posteriormente, para evo-
lucionar espontaneamente de una situacién
de alergia a una de tolerancia, aunque esto
no ocurre necesariamente ni en todos los
individuos ni para todos los alérgenos. Por
tanto, la alergia alimentaria necesita de diag-
ndsticos precisos que deben ser periddica-

mente actualizados por el especialista.

“"Dermatitis” es un término general que de-

fine una inflamacion local de la piel. Lo que
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generalmente se conoce como ‘‘eccema/
dermatitis atépica’” no es una Unica enti-
dad, sino una suma de varias patologfas con
ciertas caracterfsticas comunes. Su debut es
temprano y su prondstico bueno. Las lesio-
nes tienen una distribucién diferente segin

la edad del paciente.

No estd indicado realizar una dieta de elimina-
cién de un alimento que esté siendo bien tole-
rado por el paciente, basindose solamente en
datos de las pruebas cutdneas o de determina-
cion de la IgE especifica positivas. Sdlo deben
eliminarse aquellos alimentos en los que se haya
demostrado una alergia clinica. En el caso de te-
ner una historia de clinica dudosa y subaguda,
como es la dermatitis atdpica y cuando se evi-
dencia alguna sensibilizacién alimentaria, puede
realizarse una dieta de exclusion del alimento
sospechoso. La duracion de esta dieta serd
siempre muy corta y con una posterior reintro-

ducciédn controlada, observando los sintomas.

El asma de los primeros afios de vida se des-
encadena casi siempre por procesos infec-

ciosos, habitualmente provocados por virus.

Conclusiones

La inmunidad contra las infecciones se desa-
rrolla progresivamente con la edad. Por ello,
los lactantes vy los nifios pequefios son, fre-
cuentemente, los mds afectados. Los proce-
sos infecciosos aumentan en los periodos de
otofio-invierno, con una mejora clara en los
meses de verano. También suele afectar mds
a los nifos escolarizados en edades precoces
o convivientes con otros nifios. El asma del
lactante tiene un buen prondstico, aunque la
tercera parte de los nifios afectados continda

presentando asma en edades posteriores.

Las reacciones alérgicas a fdrmacos, confirma-
das mediante la prueba de exposicién, son in-
frecuentes en la primera infancia. Sin embar-
go, las erupciones coincidentes con la toma
de una medicacion son un motivo de consulta
que supone hasta el 10% de las consultas en
las unidades de Alergia Infantil. En mas del
90% de los casos consuttados por reacciones
adversas con medicamentos, no se confirma
la alergia. La rentabilidad de la realizacion del

estudio completo, incluyendo la toma contro-
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lada del farmaco implicado, es por tanto muy
afta. En nifios mayores, adolescentes y aduttos,
la situacion es diferente y cuanto mayor sea el
nifio, s posibilidades existen de que una re-
accién adversa, que se produce coincidiendo

con la toma de fdrmacos, sea alérgica

Otras alergias emergentes, como la alergia
al latex, han aumentado en los dltimos afos.
La prevalencia de sensibilizacion al ldtex
en la poblacién general es del 0.3 al | %,
pero resulta mucho mds alta en poblacio-
nes incluidas dentro de los grupos de riesgo
como son el personal sanitario, los nifios
con enfermedades que precisan interven-
ciones frecuentes y las dermatitis atopicas
graves. La mayorfa de los productos de latex
utilizados fuera del dmbito sanitario deben
y pueden ser hoy dia, fabricados en otros
materiales como la silicona, el polivinilo o
el neopreno, que pueden tener funciones

equivalentes y que no resultan alergénicos.
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