Articulo de revision

|
-\( )’:I
.I( )\:\

Revista Alergia México

Tratamiento en pacientes con alergia alimentaria

Treatment for living with food allergy
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Resumen

El tratamiento de la alergia alimentaria implica la completa eliminacion del alimento alergénico de la dieta, lec-
tura minuciosa de etiquetas y conciencia sobre ingredientes. La educacién familiar es crucial, comprendiendo
los nombres alternativos del alérgeno. Se debe contar con un plan de accién de urgencia proporcionado por
el médico, con instrucciones claras para la aplicacion de epinefrina y cuando buscar atencién médica. Para
sintomas leves a moderados, se pueden recetar antihistaminicos. El apoyo psicolégico es esencial debido a
las repercusiones emocionales. La colaboracién con un especialista en alergias es crucial para un tratamiento
personalizado. La tolerancia natural al alimento puede lograrse, especialmente en alergias no mediadas por
IgE. Sin embargo, algunas manifestaciones alérgicas persisten, requiriendo alternativas de tratamiento. La
evitacion del alergeno v |a aplicacion de epinefrina son medidas clave. La inmunoterapia busca desensibilizar
las células inmunolégicas, pero su efectividad varia. Los agentes bioterapéuticos, como anticuerpos monoclo-
nales, se investigan, aunque su uso clinico adn requiere mas estudios.
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Abstract

The treatment of food allergy involves completely removing the allergenic food from the diet, careful label
reading, and ingredient awareness. Family education is crucial, understanding alternative names for the al-
lergen. An emergency action plan provided by the doctor, with clear instructions for epinephrine application
and when to seek medical attention, is essential. For mild to moderate symptoms, oral antihistamines may be
prescribed. Psychological support is necessary due to emotional repercussions. Collaboration with an allergy
specialist is crucial for personalized treatment. Natural tolerance to the food may be achieved, especially in
non-IgE-mediated allergies. However, some allergic manifestations persist, requiring treatment alternatives.
Avoidance of the allergen and epinephrine application are key measures. Immunotherapy aims to desensitize
immune cells, but its effectiveness varies. Bioterapeutic agents, such as monoclonal antibodies, are under
investigation, although their clinical use still requires more studies.
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El tratamiento de la alergia alimentaria implica, como
punto principal, evitar el alimento desencadenante de
la alergia y controlar los sintomas en caso de alguna
reaccion alérgica:

®  Evitar el alimento alergénico: el paso mas impor-
tante es eliminar por completo el alimento alergé-
nico de la dieta. Esto implica leer detenidamente
las etiquetas de los alimentos, buscar informacion
de los ingredientes en restaurantes y asegurarse
de evitar cualquier contacto o contaminacién cru-
zada con el alérgeno.

®  Educacién familiar: es fundamental educarse y
estar consciente de los alimentos que contienen
el alérgeno especifico. Esto incluye conocer los
nombres alternativos o ingredientes ocultos que
pueden contener el alimento alergénico. Ade-
mas, es importante que se comunique de mane-
ra efectiva a los familiares, amigos, companeros
de trabajo y personal escolar acerca de la alergia
alimentaria y como responder en caso de alguna
reaccion alérgica.

®  Plan de accion de urgencia: en caso de alguna re-
accion alérgica grave debe contarse con un plan
de accién de urgencia indicado por su médico,
preferentemente el alergologo, y ofrecer instruc-
ciones detalladas de la aplicacién de epinefri-
na (adrenalina) autoinyectable y cuando buscar
atencion médica de urgencia.

® Medicamentos para el tratamiento de los sinto-
mas: para el tratamiento de los sintomas leves a
moderados (picazon, urticaria o congestion nasal)
pueden prescribirse antihistaminicos por via oral.

®  Apoyo psicoldgico: vivir con alguna alergia alimen-
taria puede tener repercusién emocional significa-
tiva. Es importante buscar apoyo y asesoramiento
psicoldgico para el control del estrés, la ansiedad
y los desafios que puedan surgir debido a la res-
triccion dietéticay las preocupaciones de posibles
reacciones alérgicas.

Es esencial trabajar en estrecha colaboracién con un
especialista en alergia para recibir atencion adecuada

y personalizada. Cada caso es Unico y puede requerir
un enfoque de tratamiento individualizado. Ademas,
las recomendaciones y pautas pueden variar con el
tiempo, por lo que es importante mantenerse actuali-
zado con la investigacidn y las directrices clinicas.

Segun el tipo de alimento, la edad del paciente y la
relacion del microbioma con el sistema inmunolégico
(Figura 1), en una proporcion de casos puede lograrse
la tolerancia natural nuevamente al alimento.?

Esta tolerancia ocurre, generalmente, mas frecuente y
en forma temprana cuando la alergia alimentaria no es
mediada por IgE.? Figura 2

Sin embargo, en una cantidad importante de pacientes
las manifestaciones alérgicas pueden ser persistentes
durante toda su vida y poner en peligro su salud.® Por
tanto, es necesario tener alternativas de tratamiento
para los pacientes con alergia a cierto topo de alimen-
tos. Figura 3

Evitar el alergeno

Hoy dia el tratamiento habitual para la alergia alimen-
taria consiste en evitar la ingesta y exposicion acci-
dental del alimento desencadenante. Sin embargo,
esta medida no siempre puede cumplirse al 100% y
frecuentemente aparecen sintomas por exposiciones
accidental, sobre todo por fallas en el procesamiento y
etiquetado de los alimentos.?

Aplicacion de epinefrina

Esta situacion puede poner en peligro la vida del pa-
ciente cuando ya ha tenido reacciones anafilacticas
graves hacia el alimento desencadenante, por lo que
se recomienda tener acceso facil a la administracion
intramuscular de epinefrina (adrenalina), que supone
el medicamento de primera linea para la anafilaxia.*
La forma mas practica de administrar la epinefrina, de
manera facil y en dosis adecuada, es mediante autoin-
yector; sin embargo, no se encuentran disponibles en
todos los paises y debe adiestrarse al paciente y a su
familia (en el caso de pacientes pediatricos) para ad-
ministrar correctamente el farmaco, a través de jerin-
gas y agujas adecuadas.®
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Figura 1. Factores que participan la tolerancia natural hacia el alimento.

Figura 2. La tolerancia natural hacia un alimento es mas temprana
en manifestaciones de alergia a alimentos no mediada por IgE.

Inmunoterapia

La inmunoterapia puede ayudar a desensibilizar a las
células inmunoldgicas causantes de las reacciones
alérgicas, activando poblaciones de células regula-
doras que puedan controlarlas. Desde hace varias
décadas se han investigado diferentes protocolos de
inmunoterapia para lograr este objetivo por diferentes
vias: oral (ITO), sublingual (ITSL) y epicutanea (Epi).
Actualmente, la via oral es la mas efectiva en la aler-
gia a ciertos alimentos: leche, huevo y cacahuate, pero
siguen investigandose las otras vias de administracion
con buenos resultados.®® A pesar de estos avances, en

la mayoria de los casos se ha logrado solo la desen-
sibilizacion temporal, mientras reciben el tratamien-
to, y en algunos otros la tolerancia sostenida después
de finalizar el tratamiento.>!® Algunos biomarcadores
han ofrecido informacion util acerca de la respuesta
temporal o persistente a la inmunoterapia, como la
gravedad de las manifestaciones alérgicas, las con-
centraciones basales de IgE especifica hacia algunos
epitopos alergénicos y la respuesta en la prueba de
activacion de baséfilos.**

Agentes bioterapéuticos

Para ayudar al efecto de la inmunoterapia se han di-
senado varios estudios, que agregan medicamentos
bioterapéuticos, en especial anticuerpos monoclo-
nales que puedan bloquear alguna via fisiopatolégica
importante. De esta forma se ha investigado el uso de
anticuerpos monoclonales anti-IgE, o dirigidos contra
citocinas tipo 2: anti IL-4R, anti IL-13, anti IL-5, anti
IL-5R, incluso contra alarminas: anti IL-33, anti IL-25
o anti TSLP, hacia diferentes manifestaciones de aler-
gia alimentaria.*?4 Sin embargo, los resultados siguen
siendo variables, por lo que al igual que la inmunote-
rapia hacia alimentos, el uso clinico de agentes biote-
rapéuticos alin no se autoriza para esta indicacién y se
requieren mas estudios clinicos y revisiones sistemati-
cas para lograr este objetivo en la practica diaria.
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Figura 3. Alternativas en el tratamiento de alergia alimentaria.
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