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Valoraci6 de I’al ergia a aliments en adults per
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Continguts

e Conceptes

 Epidemiologia

e Clinica

* Aliments al-lergenics
* Diagnostic

e [ractament
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Conceptes

 Reacclio adversa als aliments: qualsevol reaccio
provocada per la ingesta, contacte o inhalacié d'un
aliment

 Reacclo al-lergica a aliments mediada per un mecanisme
immunologic Igk o no IgE.

 [al-lergia a aliments es un error en el desenvolupament
de la tolerancia oral, proces immunologic complex | poc
conegut.

Allergy. 1995;50(8):623-35; EAACI.Allergy 2001; 56: 813-24;J Allergy Clin Immunol.2004;113(5):832-6
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Reaccions

Adverses a aliments

Immunomediades

IgE-mediades

No —IgE mediades

Mixtes

Mediades per cél.lules

No immunomediades

Metabodliques Intolerancia a la lactosa,..

Farmaciologiques

Toxiques Escombroidosi,...

Altres idiopatiques Additius,...

I
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« Al-lergia a aliments IgE mediada.
 Al-lergia a aliments no Igk mediada:
e Esofagitis - gastroenteritis eosinofilica
« Enteropatia induida per proteines
* Proctocolitis induida per proteines

 Malaltia celiaca. Dermatitis herpetiforme
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lergens

e Substancies antigenigues que provoguen la reaccio al-lergica.
Proteines o glicoproteines.

e (Caracteristiques diferents que condicionen clinica:

* Termoestabilitat: resistencia a a temperatures (no es
modifiquen per coccid 0 congelacio)

* Resistencia a proteolisi: enzims de la digestio, o ph gastric.

Labile protein Stable protein
~ low amount ~ high amount

NI NI -
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Panal lergens

 Families d'al-lergens amb reaccions encreuades entre especies
no relacionades. Regne animal | vegetal.

e Sequencia proteica molt conservada a I'evolucio filogenética,
elevada homologia.

* Poden ser antigens majors o0 menors.
* |dentificables per tecniques de diagnostic molecular.

* Funcions importants: proteines de defensa o reserva.
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Panal lergens

* Proteines de reserva:

« Superfamilia de prolamines:prolamines, albumines 25

e Superfamilia de cupines: germines, vicilines, legumines
* Proteines de defensa (PR):

 Proteines PR-1, glucanases PR-2, quitinases PR-3, taumatines
PR-5, peroxidases PR-9, PR-10, LTP, proteases, inhibidors de
amilases, ...profilines
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nsLTPs (e.g. Prup 3)

PR-10 proteins (e.g. Betv 1)

Profilins (e.g. Phl p 12)

Uumu

FAMILIA

FUNCION

PROPIEDADES

ALERGENOS

REPRESENTATIVOS
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Melocotéon  Prup3
Resistentes a calor y digestion
. . Avellana Cora8
proteica. Reacciones de
intensidad variable: desde Cacahuete Arah9
sindrome de alergia oral (SAO) a
Formacion cuticulas K o g ( ) Manzana Mald 3
LTP i reacciones sistémicas graves L .
Defensa patdgenos . Parietaria Parj2
(anafilaxia)
Relacionadas con alergia a frutas ~ Artemisa  Artv 3
y vegetales en Area Platanero Plaa3
Mediterranea
Abedul Betv2
Gramineas  Phlp12
L Olivo Olee?2
Alergeno menor en multiples
plantas y alimentos vegetales. Melocoton  Prup 4
No resistencia a calor o digestion Apio Apig4
proteica (se toleran cocinados)
PROFILINAS Unién Actina ) ] Manzana Mal d 4
Reacciones leves-moderadas:
SAO lo mas frecuente Meldn Cucc2
Mudiltiples positividades en Platano Mus xp 1
pruebas cutaneas con poco Tomate Lyce1
significado clinico
Avellana Cora?2
Zanahoria Dauc4
Abedul Betv1
Cacahuete Arah8
No resistencia a calor o digestién  5gja Glym4
roteica (se toleran cocinados
: ; P . ( ) Melocotén  Prup1l
i Proteinas relacionadas con  Reacciones leves-moderadas:
:::r‘llollo(i:s 10) patogénesis SAO lo mas frecuente Manzana Mald 1
Funciones defensa Relacionadas con alergia a frutas Avellana Coral
y vegetales en Norte de Europa Apio Apig1.01
Kiwi Actd8
Zanahoria Daucl
Ligadoras de Calcio
Posible funcién en control
. i Presentes en multiples pdlenes Abedul Betv4
Polcalcinas de nivel de calcio . i
. pero no en alimentos vegetales Gramineas  Phlp7
intracelular durante
germinacion
Kiwi Actd 2
Taumatinas Funciones defensa Resistentes a calor y digestion Manzana Mald 2
(PR-5) (antifungica) proteica. Cereza Pruav2
Melocotéon  Prup 2
Ciprés Cupa3

S
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Cofactors
e Exercicifisic
* Alcohol

* AINES

* Menstruacio, estres, infeccions.
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Epidemiologia

 Prevalenca a Espanya 7.4% i a Catalunya 8.7%
« Prevalenca en menors de 2 anys 47.2%

e Des del 1992 s’ha duplicat
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Ep1dem1olog1a

Declaracion Publica sobre
la Alergia a los Alimentos

y la Anafilaxia

Academia Europea de Alergia e
Inmuno logia Clinica (EAACI)

* Prevalenca a Europa: 17 milions de persones, 3,5 milions
<25 anys.

* Principal causa d’anafilaxia en nens.

e X7 Ingresos hospitalaris en <10 anys per reaccions
al-lergiques greus en els dltims 10 anys.

e Europa 1/300 anafilaxi

 USA: prevalenca nens 8% i general 3-6%; 200 morts /any
per anafilaxi
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 Més freqlient cutania: urticaria, angioedema,

* (astrointestinals: dispepsia, vomits,diarrea,...(rarament
anics)

» Sde oral al-lérgic: picor, edema llavis,...

* Anafilaxi: reaccio rapida, greu | generalitzada: clinica
cutania, respiratoria, gastrointestinal, cardiovascular...
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U..m..

Manitfestacions cliniques

63,5%
70 =

60l£
50 =

s || 33,6%

Porcentaje

1

Cutanea SAO Digestiva Anafilaxia Asma Rinitis AlE

SAO: sindrome de alergia oral
AlE: anafilaxia inducida por ejercicio

Forma clinica de presentacion de la alergia a los alimentos.

Alergologicsa
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Aliments al lergenics més trequents

e |let
* Ou
* Vegetals

e Fruites

* Fruites seques oleaginoses
* Cereals

* Marisc — Peix

* Anisakis
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Frequencia d’aliments implicats segons
’edat:

100 =]

90 =

80 j

70
@ el -l
@ 60=| | e S,
S = : P e
§ 50 &= 2 o G ff%ﬁ
O |
g? 40 :l

30

20 =

10 = r

0= =

0-2 afos 3-6 anos 6-15 anos 16-30 anos > 30 anos

__ |Huevo l:] Pescado DFrutas Frutos secos [ZlMariscos Legumbres -Otros
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Al lergia a aliments vegetals

* La prevalenca varia segons l'area geografica, els costums
alimentaris 1 a la palinologia de la zona.

* Europa: fruita de la familia Rosaceae. Segons Alergologica
2005: 23,6% del total d'al-lergics a aliments.

* Reaccions encreuades entre diferents aliments vegetals |
pol-lens: 20-40% pol-linics.

* No desapareixen amb l'edat.
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Al lergia a truites

 Ampli espectre de manifestacions cliniques immediates.

e Per ingesta: SOA 61%, cutania 56%, anafilaxi 21%,
gastrointestinal 19%, rinitis/asma <10%

Vel &

S Characteristic symptoms: 15.’.‘,;";)’irvf"'%g;nsiﬁﬁation profiles:
S Ny o7 ]
& Local (OAS) Systemic ,(_,-‘ Pl

o

N\
¢/ proteins” nSLZ[E’S Profilins

* Per contacte, urticaria-angioedema

e (Cofactors

~ ¢
N\
y
h%
il
= g

* Diferencies Geografiques: perfils de sensibilitzacid/al-lergen implicat
| clinica
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Al lergia a truites

 Area mediterrania: panal-lergen més freqtent implicat és a LTP.
Resistent a la coccid i digestio.

e Sensibilitzacio inicial al préssec (60% abans dels 15 anys), amb
clinica d’urticaria per contacte i/o per ingesta. Dos patrons:

e Sensibilitzacio Unica al préssec o la seva tamilia, Prunoidea
(albercoc, pruna, cirera).

e Sensibilitzacions multiples: reconeixen LTP de families de fruites
mes llunyanes, altres vegetals i inclus de pol-lens (artemisia o
platanus).
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Al lergia a fruites seques oleaginoses

* Importants en la dieta mediterrania: Consum elevat i amb
frequencia ocults

 Panal-lergens: proteines de reserva (albumines, legumines..) i de
defensa (LTP), al-lergens termostables i resistents a digestio.

e Risc de reaccions greus:
o Cofactors
* Reaccions sistemiques per inhalacio (cacauet)

e (Gran reactivitat encreuada entre els diferents fruits secs | altres
aliments vegetals.
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Al lergia a cereals

e Clinica:

* Per inhalacio de farines, pot ser malaltia ocupacional.:
rinitis i asma del forner. Al-lergen proteina de reserva.

* Per ingesta: clinica caracteristica anafilaxi induida per
exercici (i d’altres cofactors) i blat:
* Al-lergen: omega-5-gliadina, també pot estar implicat

_TP del blat
* Interval entre ingesta i clinica molt variable (fins a 4
Nores)
an
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Al lergia al marisc

* Prevalenca en augment, elevat consum

* Pot provocar reaccions al-lergiques greus:
* El marisc cru, cuit i l'aigua de coccio
* |nhalacio de vapors de coccio: broncoespasme | edema de
glotis

o Cofactors
 Més freqlents per crustacis

* Panal-lergen: tropomiosina, resistent, alta homologia en
crustacis, mol-luscs, acars, insectes | nematodes

* No desapareix amb |'edat
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Al lergia al peix

e Elevat consum de peix. Tercer aliment implicat en els nens.

e Clinica més frequient: urticaria i angioedema 92%, en 14%
clinica per inhalacio de vapors de coccio, | també per contacte
en adults.

* Panal-lergen: parvalbumina, principal al-lergen, termoestable |
volatil, present a tots els peixos en diterent quantitat i homologia
(>blanc).

 No desapareix amb l'edat
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Al lergia a Anisakis

= |Incidencia varia segons la geografia, punts de pesca i les
costums de coccio

« La prevalenca de sensibilitzaciéo a A. simplex varia segons
estudis: 6-56%.

Alta incidencia

Baixa incidencia
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Anisakis: Cicle biologic

. L’home éS un hOSte acciden’[a| HOSTE DEFINITIU HOSTE ACCIDENTAL

Memifers -
- Parasita: ‘ 13— L4— Adul '_‘
f

- Peixos d'aigua salada "°5'“’“““E"'°
N ous \
* CefalopOdeS / cefalopodes %
. ;s s . L1—12
+Peixos d’aigua dolga alimentats amb | | e |

desfets marins infestats ! Cuaos b

Peixos i &

2 —13
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Anisakiast gastroal lergica

* |Ingesta de peixos o cefalopodes crus 0 sotmesos a processos
gue no alteren la viablilitat de les larves

 Associada a reaccio als al-lergens del parasit viu (a diferencia de
la parasitosi no al-lergica: anisakidosi)

 Meés freguent adults no atopics
e Clinica:
e Urticaria, angioedema o anatilaxi

e Urticaria cronica o recurrent no filiada o inclus d’anafilaxi
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Diagnostic d’al lergia a aliments

4
AN
n(,‘ lll Jornada d'Atencié Compartida en Al-lérgia de I'AIS-BE



Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

/ \ Area Integral I’ ]

de Salut
Barcelona Esquerra Hospital Platd Corporacié Sanitaria de Barcelona

Diagnostic d’al lergia a aliments

e Demostrar |I' associacio causal amb l'aliment.

* Demostrar el mecanisme immunologic implicat.

SEAIC: Comité de Reacciones Adversas a Alimentos.
Metodologia diagndstica en la alergia a alimentos. Alergol Inmunol Clin 1999;14(2):50-62

/4
\
[5 Il Jornada d'Atencié Compartida en Al-lérgia de I'AIS-BE



Area Integral

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut
Barcelona Esquerra Hospital Platd Corporacié Sanitaria de Barcelona

Diagnostic d’al lergia a aliments

* Interpretacio correcta de les proves amb les seves
imitacions. Sensibilitzacio vs al-lergia.

e Patrd or: Prova de provocacio oral

e Diferenciar reaccions encreuades de cosensibilitzacions
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Diagnostic d’al lergia a aliments

* Diagnostic precis és molt important:
* |nfradiagnostic: risc per al pacient
e Sobrediagnostic: malnutricio, trastorns psicologics...

* Important poder donar una valoracio del risc.
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e Primer nivell:
e Anamnesi
* Proves cutanies

Diagnc‘)stic e Segon nivell:
d’al 1érg1a 1 * Proves in vitro IgE total i especifiques a aliments
ahmeﬁts » Diagnostic per components

e Tercer nivell:
* Provocacid oral

CLINICAL e Quart nivell:
MOLECULAR ALLERGY

Macchia et al. Clin Mol Allergy (2015) 13:27 J : ' 2 L
DOI10.1186/512948-015-0033-9 * Test d'activacio de baSOf”S
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[ anamnest

e L'anamnesi es la part més important en el diagnostic | en
la sospita clinica d’al-lergia a un aliment.
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Dades a 'anamnest

- Descripcio dels simptomes | la seva durada

- Relacio temporal amb la ingesta

- Aliment | la seva elaboracio: cru, cuit, pelat....

- Cofactors associats: Exercici, AINES, alcohol,...

- Tolerancia o evitacio posterior d’aliments del mateix grup.
- Reaccions similars previes

o Tractament administrat
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Proves cutanies

e Proves cutanies

* Prick test (extractes comercials):

« Alta reproductibilitat

e Alta sensibilitat

 Alt valor predicitiu negatiu >90% (en extractes amb proteines estables).

* Prick-by-prick (aliments en fresc), pot ser ttil en els aiments amb
proteines labils, com vegetals. Alt valor predictiu negatiu.

N\ ¥ 7
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Proves cutanies

* Limitacio: contingut de I'extracte comercial, mescla heterogenia
de proteines al-lergeniques i no allergeniques, glicoproteines |
carbohidrats, poden degradar-se si son labils.

 No sempre estandaritzats.
e Baixa especitficitat | valor predictiu positiu.

 Prova positiva indica sensibilitzacio pero no sempre al-lergia.
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Proves cutanies

e Bateria amb extractes aliments complerts, meés freqglients.

e Afeqir altres aliments sospitosos.

e Actualment possibilitat d’afegir extractes d’al-lergens moleculars:

Table 4 Native or recombinant molecules available for SPT

Molecule Source
Lactalbumin Cow's milk
Beta-lactoglobulin Cow's milk
Casein Cow's milk
Ovalbumin Egg white
Ovomucoid Egg white tropomiosina de gamba
LTP (Prup 3) Peach
Profilin (Pho d 2) Palm tree
PR10 (Mald 1) Apple (not available in Italy)
N (-
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Proves in vitro

* Proves in vitro: IgE especifiques seriques: RAST o CAP. Técniques
quantitatives 0,1 -100 kU/L.

* Proves de segona linia, utilitat en associacio amb les proves
cutanies.

* Primera linia en cas de: pacients de risc per reaccions molt greus
(anafilaxi), pacients amb dermografisme, o tractats amb medicacio
gue altera proves cutanies.

e Prova més cara

e Alta sensibilitat.

/4
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Diagnostic d al lergia a aliments

* La sensibilitat i especificitat de la prova cutania i la IgE especitica
serica varia segons l'aliment.

 En general tant la prova cutania com la IgE especitica serica sén
proves sensibles perd no especifiques.

* En alguns aliments s’ha descrit un nivell, “diagnostic cut-off”, que
determina un valor predictiu positiu del 95% d’al-lergia simptomatica.
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The diagnosis of food allergy: a systematic review and
meta-analysis

K. Soares-Weiser', Y. Takwoingi?, S. S. Panesar®, A. Muraro*, T. Werfel®, K. Hoffmann-Sommergruber®,
G. Roberts’®®°, S. Halken'®, L. Poulsen'’, R. van Ree'*'3, B. J. Vlieg-Boerstra'* &
A. Sheikh®'® on behalf of the EAACI Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines Group*

Reference
Standard

Participants

*Prospective, including
cross-sectional studies
eRetrospective, including
case-control studies

eAtopy patch tests
oSkin prick tests
*Specific IgEs
eComponent-specific-IgEs

*Any age (presenting with
suspected food allergy
caused by cow's milk,
hen's egg, wheat, soy,

*DBPCFC in at least 50%
of the included
participants

peanut, tree nut, fish, or
shellfish)

Study designs S/
% & N &
Figure 1 Study designs, participants, index tests, and reference standard eligible for this review.
Prick test IgE especifica sérica
Sensibilitat Especificitat Sensibilitat Especificitat
LLET 88% 68% 87% 48%
ou 92% 58% 93% 49%
BLAT 73% 73% 83% 43%
SOJA 73% 73% 83% 43%
CACAUET 95% 61% 96% 59%

5'"-': .""'
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Proves 1n vitro: diagnostic per components

» |gE especifica sérica front a components d’'al-lergens obtinguts de
fonts al-lergenigues (purificats o natius) o per produccio per
tecnologia Recombinant DNA. Poden ser utils per:

« Diferenciar cosensibilitzacions.
e |dentificar reaccions encreuades (panal-lergens).
» Diferenciar sensibilitzacié d’al-lergia.

e Valorar gravetat.
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Proves 1n vitro: diagnostic per components

« Determinacions uniques, ImmunoCap: quantitatives.

* Determinacions multiples: ImmunoCap ISAC (Immuno-Sorbent Allergen Chip)
per multiplexat, qualitativa, inclou 112 determinacions de neumoal-lergens,
aliments, latex | verins.

o Utilitat: Pacients complexes. Polisensibilitzats. Reaccions pol-lens |
aliments. Petita mostra de sang.

* |Inconvenient: Cost, clarament superat si s’han de fer multiples
determinacions.
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PR-10 proteina, Bet v 1 homéloga

B Proteina I&bil al calor, los alimentos cocinados son tolerados con frecuencia
®  Asociados frecuentemente con sintomas locales como el Sindrome de Alergia Oral (SAO)
B Asociados frecuentemente con las reacciones alérgicas a frutas y vegetales en el Norte de Europa

LTP (non-specific Lipid Transfer Protein, nsLTP)

B Proteina estable al calor y la digestion, puede dar reacciones cuando se encuentra

en alimentos cocinados
B Asociado frecuentemente con reacciones sistémicas y muy severas cuando se asocia al SAO
B Asociado frecuentemente con las reacciones alérgicas a frutas y vegetales en el Sur de Europa

Profilina

B Raramente asociado con sintomas clinicos pero pudiendo ser causa demostrable de reacciones
severas en un pequefio numero de pacientes

Proteina de almacenaje

B Proteina que se encuentra en las semillas sirviendo como materia prima durante el crecimiento de
una nueva planta

® A menudo proteinas estables y resistentes al calor causando también reacciones en los
alimentos cocinados

(0,

®  Marcador de sensibilizacion a la reactividad cruzada de los componentes de los carbohidratos
B Raramente asociado con sintomas clinicos pero pudiendo ser causa demostrable de reacciones
severas en un pequefio numero de pacientes

Tropomyosina

B Proteina localizada en las fibras musculares
®  Marcador de reactividad cruzada entre crustaceos, acaros y cucaracha

® Uno de los mayores alérgenos del pescado
®m  Marcador de reactividad cruzada entre diferentes especies de pescado y anfibios
B Proteina estable al calor y la digestién causando reacciones también con alimentos cocinados

Albumina sérica

® Una proteina comun presente en diferentes fluidos bioldgicos y sélidos por ejemplo, leche y carne
de vaca, huevos y pollo
B Reactividad cruzada entre albuminas de diferentes especies animales, por ejemplo,

entre gato y perro y gato y cerdo je | 'A| S' B E

Z
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Prova provocacio oral

* Consisteix en I'administracio pregressiva de I'aliment,
iniciant amb dosis baixes | monitoritzant els simptomes.

e Patro or

* Diagnostic de certesa

* Medi hospitalari

* Pot ser: oberta, simple cec o doble cec

* Cal signar consentiment informat
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Prova provocacio oral

* Possibles indicacions:
* |dentificar I'aliment responsable.
* Monitoritzar tolerancia en alguns casos d'historia d'al-lergia.
 Ampliar dieta en pacients amb multiples restriccions.
* Establir la tolerancia a aliments amb reactivitat encreuada.
* Determinar aliments causants de simptomes en patologies

croniques com la dermatitis atopica o la esotagitis eosinofilica.
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Prova provocacio oral

 Contraindicacions:
e Causa clara.

* Risc de reaccio greu: anatfilaxi previa, reaccié amb el prick test,
resultat positiu previ a al-lergens amb possible reaccio greu.

 Risc d’administracié d’adrenalina.
e Betabloguejants, IECAs.

e Embaras.
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Test d’activacio de basofils

« Canvi del fenotip dels basotils en incubar la sang total del
pacient amb l'al-lergen.

e Ultilitat: en reaccions IgE 1 no IgE mediades.
* |mita la reaccio que es dona in VIvo.

 Encara no es por utilitzar de rutina, pendent de validacio |
nomes a I'abast d'alguns laboratoris.
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e Case history suggestive of allergic reaction to food

*Prick-prick (especially with plant foods)

*Prick tests (SPTs) with extracts or individual molecules
eSerological tests (only if SPTs cannot be performed)

POSITIVE

/ —

In agreement with Not in agreement
case history with case history

NEGATIVE

Reconsider case
history

DIAGNOSIS OF
FOOD ALLERGY
Il Specific serum IgE

detection / component

For preventive and resolved diagnosis

prognostic
purpose:

Specific reactivity Specific serum IgE
cut-off evaluation detection

Molecular reactivity
to stable/unstable [SSSESS Component resolved
proteins evaluation diagnosis

POSITIVE NEGATIVE

FOOD CHALLENGE

(risk assessment)

Molecular reactivity

to stable/unstable

proteins evaluation

in polysensitized NEGATIVE | I POSITIVE I

Micorarray

[ nesave | | posimive

patients

DIAGNOSIS OF
FOOD ALLERGY

Consider BAT or Non IgE-mediated
other IV level in food adverse
vitro assays reaction

Reconsider case history

In agreement with results | | Not in agreement with results factors

DIAGNOSIS OF
FOOD ALLERGY

FOOD CHALLENGE
(risk assessment)

POSITIVE NEGATIVE

Consider accompanying
FOOD ALLERGY factors

DIAGNOSIS OF

Fig. 1 Flow chart for the diagnosis of food allergy

Consider accompanying
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CLINICAL AND
MOLECULAR ALLERGY

Macchia et al. Clin Mol Allergy (2015) 13:27
DOI 10.1186/512948-015-0033-9
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Tecniques de diagnostic
no validades en al 1ergia alimentaria

* EXxisteixen metodes no validats ni acceptats.
o Utilitzats per a diferents malalties.

* Falsos diagnostics i augmenta la confusio entre els pacients.

Actividad dietética 2008 12:76- 80 Document de grup de treball al- Iergla a aliments, SCAIC.
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Proves no validades

e Proves In vitro:

* Proves citotoxiques: Alcatest | altres. Incuben
cel-lules amb extractes d’aliments.

* Proves IgG especitica front aliments: |ADM, ...

 Proves in vivo: kinesiologia aplicada, bioresonancia,
tests electrodermics....
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Tractament al lergia a aliments
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Tractament

* Educacio del pacient:
* Dieta d'evitacio. Cofactors.
* Jractament de la reaccio:
* Antihistaminics +/- corticoides

* Autoinjectors d’adrenalina: Anafilaxi
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Tap de seguretat

Agulla protegida

Autoinyectores JEXT Autoinyectores ALTELLUS
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\ / ggrigllgtna Esquerra éQUé es IG e
Anahlaxia?

Guia para pacientes

# S.E.I.C.A.P. *

= -
Socledad Espatiola de Inmunclogla Clinla y Alergia Pediatrica Madicing de Unge:
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Pla d’actuacid

* Pla d’actuacio per escrit

e Familia.
e Escola.
e Entorn laboral.

|dentificacio de al-lergia:

bracalet o targeta.
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PLAN DE ACTUACION ANTE UNA ANAFILAXIA EN CENTROS EDUCATIVOS

Padre/Madre/ :' \:
Rlumno/a: [ } Representante: [ } : :
Edad: [ } Peso: [ } Teléfono de aviso: [ } i FOTO E
Centro escolar: { } Profesor/a tutor/a: { } i .
Curso: [ } Lugar de medicacién: { } E E
RAlérgico/a a: [ }
Asmdtico/a: D no D SI (Riesgo alto a reacciones graves)
[ Y 1o PASO: EVALUAR Y TRATAR ] El especialista debe rellenar esta hoja
-
| 1 Ronchas o habones en la cara, enrojecimiento, picor en boca o en Iabios.
1
_ i ( )
— e i
1
e 1 % Hinchazdn de: labios, pdrpados, manos u otra parte del cuerpo.
N " o
[a' : : % [ }
T J___—— %
S . “ |1S Dol ol né L
= »' (15 olor abdominal, nduseas, vémitos o diarreas.
= \ s ]
| =
L
— &
. I Picor de ojos o de nariz, estornudos frecuentes, mucosidad abundante, ojos rojos o lagrimeo.
1
i [ )
': g Opresién en garganta, voz ronca o afénica, tos repetitiva.
c : S [ ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]
= 2
E 1o
w
w : ‘E Respiracion dificultosa, voz entrecortadag, tos seca repetitiva, ahogo, pitos, piel o labios azulados.
E Io [ ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]
w [V
e 1°
w : o Palidez, pulso débil, pérdida de conocimiento, mareo, sensacién de muerte inminente.
7]
I [ ADMINISTRAR ADRENALINA AUTOINYECTABLE: 0,15/150-0,30/300 ]
o
) 1.N0 DEJE NUNCA SOLO AL NIMO/ADOLESCENTE.
) 2° PASO: SI SOSPECHA DE ) 2. Lllame a Urgencias (Tel.: 061 ¢ 112) y comunique que se trata de una anafilaxia.
= ) 3. Lllame alos padres o a los tutores legales.
ANAFILAXI Fl’ AVISE AL 061 6 ) 4. Aunque no pueda contactar con los padres o con el representante legal, no

AL 112 Y SIGA INSTRUCCIONES dude en administrarle la medicacién (deber de socorro) siguiendo instrucciones
del 061 6 del 112.

1. Coja la pluma autoinyectable Q 2. Con la otra mano, quite el 3. Coloque el extremo negro o
de adrenalina con la mano tapon de sequridad (amarillo naranja del inyector en la parte
dominante (la que usa para % o0 azul segun la adrenalina). externa del muslo y sujételo en

escribir), el dedo gordo debe
quedar cerrando al resto, y
nunca apoyado en los extremos.

dngulo recto.

4. Presione ) el extremo 5. Masajee la zona de 6. Llame al 061 6 al 112, diga
‘~ negro o naranja del inyector inyeccion durante 10 “anafilaxia”, solicite uten'cién
< / enérgicamente hasta  que segundos. = médica inmediata

note el clic que confirma que '
ha empezado la inyeccién.
Manténgalo presionado 10
segundos.
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Tractament anafilaxi

A cse
Area Integral

“Se debe potenciar la prescripcion de adrenalina en
pacientes con riesgo de anafilaxia. Seria beneficioso
adoptar un abordaje armonizado que requeriria que los
autoinyectores de adrenalina estuviesen disponibles en
todos los espacios publicos de la UE.™

*Declaracio publica sobre la al.lergia als aliments i I’ anafilaxi E AACH

EURDPEAN ACADEMY OF ALLERGY
AND CLINICAL IMMUNOLOGY
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Novetats en el tractament
al lergia a aliments
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Altres opclons terapeutiques
Alérgeno espM Alérgeno inespeM

- i

* Dieta leche o huevo cocidos
* Inmunoterapia (IT) oral
* |IT oral combinada con anti-IgE

|enyiqey esqul)d
ecoeud e| esed |epuajod

* Hierbas Chinas FAHF-2

 IT con extracto de polen * AntilgkE
cruzado con alimentos * Probioticos y Prebioticos
e AntilL-5

* IT sublingual
* |T epicutanea
* IT subcutanea

* Trichiurus suis ova

Alérgenos alimentarios
NATIVOS

3 E = i
S
£ Ol -« |IT alérgenos conjugados con mandsidos
[
£ g IT plasmidos —DNA o especificos « Lactobacillus que
f_u‘: | * [T proteinas recomb. genéticamente expresan IL-10 o IL-12
3 8 * Heat- Killed E. Coli o L. Monocytogenes « Agonistas de TLR-9
?._’o = expresando recombinantes mutados de
%—‘ Ag mayores
Modificado de Nowak-Sampson, JACI 2011
A\ /4
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Food allergen immunotherapy: Current status and
prospects for the future

J ALLERGY CLIN IMMUNOL
Robert A. Wood, MD  Baltimore, Md APRIL 2016

“Immunoterapia oral’(induccio de tolerancia oral): cacauet, llet i ou.
Immunoterapia sublingual: avellana, préssec, cacauet. Vacuna sublingual
comercialitzada de préssec.

Estudis que demostren que la immunoterapia sublingual | oral indueixen
desensibilitzacio.

La inmunoterapia oral te un major risc d'efectes secundaris.
La desensibilitzacio es transitoria en la majoria de pacients.
10-20% no toleren la immunoterapia oral.

Es produeixen canvis immunologics pero no tenim un marcador de prediccio de
resposta.
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Resum

Malaltia amb elevada prevalenca en diferents edats de la vida

‘ 2B css
Area Integral

Importancia d’'un diagnostic acurat.

El diagnostic d’al-lergia alimentaria s'estableix :
* La historia clinica
* |es proves diagnostiques validades

* Avencos en tecniques de diagnostic molecular per components

* TJractament
* Dietes d'evitacio
* Altres opcions de tractament en pacients seleccionats:
* |nduccio de tolerancia oral i anticossos monoclonals
* Vacunes sublinguals
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