








AL·LÈRGIA ALIMENTÀRIA 
AL·LÈRGIA CUTÀNEA 
AL·LÈRGIA HIMENÒPTERS!

Antonio Luís Valero Santiago 
 

Servei de Pneumologia i Al·lèrgia Respiratòria ICT. 
Immunalergia Respiratoria Clínica Experimental; IRCE (IDIBAPS) 



■  És un important problema de salut pública que 
afecta nens i adults.  

■  La seva prevalença ha augmentat en les 
darreres dècades en els països industrialitzats.  

■  La confirmació del seu diagnòstic pot ser 
problemàtica.  

■  Pot produir símptomes localitzats o sistèmics com 
ara l’anafilaxi, que pot ser de risc vital.  

■  El seu tractament és l’evitació del o dels 
aliments que produeixen l’AA i el tractament dels 
símptomes.  

Al·lèrgia Alimentària!





Freqüència aliments per edats!

•  Pocs aliments causen la majoria de reaccions 
•  Fruites: 70% rosàcies 



Al·lèrgia Alimentària: 
Clínica (reaccions IgE)!

Immediata (minuts-hores):  
 Local:  
■  Urticària de contacte (SAO) 

 General (mono o multiorgànica): 
■  Urticària / angioedema 
■  Rinoconjuntivitis / asma 
■  Digestiva 
■  Anafilaxi 

 Cofactors: exercici – AINE – alcohol 
 Reaccions greus i fatals >freq en asmàtics  !



Al·lèrgia Alimentària: Tipus!

■  Tipus I 
 Sensibilitzant primari: aliment 
 Al·lèrgens resistents a la digestió gàstrica 
 Nens: llet, ou, llegums 
 Adults: anafilaxi 

■  Tipus II 
 Sensibilitzant primari x inhalació (pol·len, àcars) 
 SAO 
 Al·lèrgens sensibles a la digestió!





■  Clíniques (rellevants) o subclíniques 
 
■  Panal·lèrgens 

 Tropomiosina: Marisc / àcars / insectes / nematodes 
 Profilines: Pòl·lens / vegetals 
 LTP: Fruites / F. Secs / Cereals / Hortalisses 
 Quitinases:!

Al·lèrgia Alimentària: 
Reaccions encreuades 







Al·lèrgia Alimentària!

■  Què podem solucionar a AP: 
 Sospitar/reconèixer el quadre 
 Diagnòstic sindròmic 
 Evitar aliments sospitosos: cereals. 
 Donar autoinjector adrenalina (si anafilaxi) 
i antiH1 d’inici ràpid. 
 Derivació (preferent si anafilaxi). 



Al·lèrgia Alimentària!

   Què ens pot aportar la derivació a l’al·lergòleg?  
 

■  Estudi al·lergològic 
■  Diagnòstic etiològic: prevenció noves reaccions 
■  Valoració de les possibles reactivitats encreuades 
■  Dieta a realitzar 
■  Educació sanitària!



Al·lèrgia Alimentària: Diagnòstic!

 Història clínica 
 Proves cutànies 
■  Prick extracte o aliment fresc (prick prick) 

  IgE específica 
■  Falsos positius 
■  Punts de tall 
■  A components al·lergènics 

 Dietes d’evicció/reintroducció 
 Prova de provocació 
■  Ideal: doble cec i controlada amb placebo 
■  Habitual: oberta!



Prick Prick: 
- Aliments frescos o cuits 
- Reproduïble i senzill 
- > sensibilitat 
- Antigens làbils (fruites i 
verdures) 
Indicació:  

-  discrepàncies entre la Hª 
clínica i prick amb 
extracte comercial 

-  No es disposa d’extracte 
comercial 



Al·lèrgia Alimentària: Tractament!

■  Evicció 
 No s’han de retirar tots els aliments relacionats 
 No s’han de retirar tots els aliments amb proves 
positives 
■  Prudència!: fer exposició controlada 

■  Per cas d’ingesta accidental 
 Auto injector d’adrenalina (si anafilaxi) 
 Antihistamínics 

■  Dessensibilització (experimental) 
 Oral: dosi progressives – control hospitalari – 
reaccions freqüents - efecte caduc? 
 Sublingual: major seguretat – dificultat en fer extractes 
- efecte permanent? !



 

Urticària i angioedema  
!
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HIMENOPTERS!
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Epidemiologia!

■  Reaccions sistèmiques 2,3% població 

■  Mortalitat: 0,03 a 0,48/1.000.000 hab./any. 
 España: 2 – 20 morts/any. 
 Picades mortals predominen a cap i coll. 
 >60% morts la primera hora post picada. 

■  Els pacients de major risc són: 
 els que poden rebre més picades en el futur. 
 els que poden desenvolupar reaccions més severes: 
■  Patologia cardiovascular o respiratòria 
■  IECA 
■  Mastocitosi 

■  Necessiten rebre tractament de forma preferent. !



Tractament en cas de picada!

■  Retirar el/s agullons el més ràpid possible. 
■  Rentar amb aigua i sabó. 
■  Aplicar compreses fredes o gel o amoníac. 
■  Desinfectar i no gratar-se. 
■  Identificar reaccions sistèmiques  



Actuació urgent!

■  Reacció sistèmica cutània 
 Antihistamínic im 
 Si angioedema: Corticoide en pauta curta (3-7 d) 
 Pot usar-se adrenalina 
 Observació mínim 1 h o fins millorar 

■  Reacció sistèmica greu: pauta anafilaxi 
 Adrenalina intramuscular 
 Mesures de suport 
 12 a 24 h d’observació 





Reaccions per Picada d’Himenòpters!

■  Locals:  
 >10cm i >24 h 
 Risc 5% de passar a sistèmica 

■  Sistèmiques 
 Una sola picada (80%). 
 Inici immediat (<1 h) 
 Al·lèrgiques (IgE) i mastocitosi 
 Cutànies: urticària, angioedema, pruïja generals 
 Anafilàctiques: afectació multiorgánica 
 Reaccions molt greus poden no presentar 
símptomes cutanis. 
 Repetició en futures picades (60%).!



Actuació de l’al·lergòleg!

■  Diagnòstic: 
  Historia clínica. 
  Detecció IgE específica a verí d’himenòpters 
(P.Cutànies, In vitro) 
  Identificar insecte culpable. 

 
■  Tractament. 

  Mesures preventives. 
  Tractament de noves picades. 
  Tractament etiològic: immunoteràpia.!



Immunoteràpia.!
■  Tractament etiològic, vital i insubstituïble. 
■  Indicada en reaccions anafilàctiques 
■  Administració subcutània de dosis creixents 

de verí fins 100µg/4-8 setmanes/3 a 5 anys. 
■  Cochrane 2012:  

 We found venom immunotherapy to be an 
effective therapy for preventing further 
allergic reactions to insect stings, which 
can improve quality of life.  
 The treatment carries a small but 
significant risk of systemic adverse 
reaction.!



Muchas gracias 


