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Tratamientos para las alergias a los alimentos

Las alergias a los alimentos son un problema frecuente, especialmente en nifos.

Los alimentos frecuentes que pueden desencadenar alergias incluyen
nueces, leche, huevos y mariscos. Algunas alergias en los nifos (como
la leche y los huevos) tienden a superarse con la edad, mientras otras
(como las nueces y los mariscos) tienden a persistir en la adultez.

{Qué tratamientos se usan para las alergias a los alimentos?

Un alérgeno es algo que desencadena una reacciéon alérgica.
Actualmente, el Unico “tratamiento” para las alergias a los
alimentos es evitar estrictamente cualquier cosa que contenga
el alérgeno. En el caso de una ingesta accidental, se pueden
usar medicamentos para tratar los sintomas de la alergia, que
varian de leves a graves. Los sintomas leves incluyen erupcion
(urticaria), picazon, e hinchazén de los labios y la lengua. Los
sintomas mas graves pueden incluir dificultad para respirar,
sibilancia, hinchazén de la garganta, y nduseas, vomitos o diarrea.
Una reaccion alérgica muy grave se llama anafilaxia, que puede
ser potencialmente mortal y requiere atencion médica inmediata.

Es importante no confundir la alergia a los alimentos con la
intolerancia a los alimentos. Una verdadera alergia a los alimentos
es causada por un sistema inmunitario hiperactivo que actta sobre
un alérgeno en un alimento. Por el contrario, la intolerancia a los
alimentos ocurre cuando una persona tiene problemas para digerir
ciertos alimentos. Esta intolerancia puede provenir de varios factores
relacionados con el tubo digestivo y el cuerpo, pero no involucra al
sistema inmunitario. Los sintomas de intolerancia a los alimentos
pueden incluir meteorismo, gases, dolor abdominal y diarrea. Un
ejemplo es la intolerancia a la lactosa.

{Qué es lainmunoterapia?

La inmunoterapia usa pequefas cantidades de un alérgeno para
desencadenar una respuesta inmunitaria leve en el cuerpo sin
provocar una reaccién alérgica completa. Repetir estas exposiciones
a lo largo del tiempo (varios afos) le permite al cuerpo
acostumbrarse al alérgeno y, de manera inevitable, producir una
reaccion alérgica menor. Este proceso se llama desensibilizacion.
La inmunoterapia puede administrarse en el cuerpo mediante
una inyeccion debajo de la piel (inmunoterapia subcutanea,
frecuentemente conocida como vacunas antialérgicas) o una
pastilla que se traga (inmunoterapia oral) o se coloca debajo de
la lengua (inmunoterapia sublingual).

Actualmente, las inyecciones para la alergia se usan para tratar
alergias estacionales y ambientales asi como las alergias a las
picaduras de insectos. Sin embargo, no se usan para tratar las alergias
a los alimentos porque estudios anteriores demostraron un riesgo
muy alto de presentar efectos secundarios graves como la anafilaxia.

Tratamientos experimentales de inmunoterapia para alergias
alos alimentos

Aunque la inmunoterapia no es actualmente el tratamiento
estandar paralasalergiasalosalimentos, es undrea deinvestigacion
activa. Actualmente, se estan llevando a cabo estudios sobre varios
tipos de inmunoterapias para las alergias a los alimentos.

- Inmunoterapia oral: se ha demostrado que es bastante efectiva
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Alimentos alérgenos frecuentes

La alergia al mani, los frutos secos y los
) mariscos a menudo persiste en la adultez.

Por lo general, la alergia al huevo

y a laleche se superan en la edad
——/ escolar.

Otras alergias frecuentes a los
alimentos incluyen la soja, el trigo
y el pescado.

Evitar los alimentos alérgenos es la Unica forma de prevenir las
reacciones alérgicas. Lea cuidadosamente las etiquetas de los
alimentos, evite el contacto accidental con los alérgenos y siempre
lleve un autoinyector de epinefrina.

en la produccién de la desensibilizacién; sin embargo, el riesgo de
presentar efectos secundarios es alto.

- Inmunoterapia sublingual: puede ser mas segura que lainmunoterapia
oral en cuanto a la gravedad de los efectos secundarios; sin embargo,
aparentemente, el efecto del tratamiento desaparece mas rapido
después de que se interrumpe el tratamiento.

- Inmunoterapia epicutanea: se han llevado a cabo estudios
recientes usando un parche cutaneo que administra alérgenos al
cuerpo en lugar de una inyeccién debajo de la piel (epicutanea
en vez de subcutdnea). Esta técnica parece ser mas segura que
la inyeccién en cuanto al riesgo de presentar efectos secundarios
graves, pero se necesitan datos a largo plazo sobre la efectividad.
La edicién del 21 de noviembre de 2017 de JAMA contiene un
articulo que analiza un ensayo inicial que usa la inmunoterapia
epicutdnea para tratar la alergia al mani en nifos.

- Diferentes tipos de inmunoterapia subcutanea: aunque
los estudios que usan inyecciones tradicionales para la alergia
mostraron demasiado riesgo, se estan estudiando tipos de
inmunoterapia subcutdnea mas nuevos, como usar pequefos
fragmentos de alérgenos.
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