\ Quins tipus de reaccions adverses existeixen?

Definim reacci6 adversa als aliments com la resposta clinica anormal que pot ser
atribuida a la ingestid, contacte o inhalacié d’'un aliment o dels seus derivats o d’'un
additiu contingut en el mateix.

1-Reaccions Toxiques:

Son la consequéncia d’ingerir un aliment amb una substancia toxica, ja sigui part
de I'aliment (intoxicacio per bolets, productors de goll , etc.), generats pel propi
aliment (produccié de substancies toxiques com la histamina) o afegits (bacteris,
fongs, pesticides, etc...).

Aquesta reaccid pot tenir caracteristiques cliniques semblants a la reaccio
al-lergica anafilactica, en aquest cas parlem d' anafilactoide.

2-Reaccions no Toxiques:

Es produeixen en determinats individus sensibles a la ingestié d’un determinat
aliment. Es caracteritzen perque la seva gravetat depen, generalment, de la dosis.
Els aliments son perfectament tolerats per la majoria de les persones.

Dins d’elles podem veure:

2.10Intolerancia:
Indica la resposta anormal a un aliment o additiu que succeeix
en alguns individus en la que no existeix o0 no s’ha demostrat
mecanisme immunologic. La intolerancia pot ser:

0 metabolica: en relacié amb un deéficit d’enzims involucrats
en el metabolisme d'un aliment (per exemple, déficit de
lactasa, I'enzim responsable de metabolitzar el sucre de
la llet);

o farmacologica: per compostos quimics presents de forma
natural en els aliments (histamina, fenilalanina, tiramina,
etc.),

o indeterminada: en la que participen ambdds mecanismes
o0 altres no ben aclarits.

2.2[0Hipersensibilitat alimentaria o al-lergia alimentar  ia:
Son aquelles reaccions secundaries a la ingesta, contacte o
inhalacié d’aliments amb una patogénia immunologica
comprovada. Es a dir, perqué una reaccié adversa a un aliment
sigui considerada una al-lérgia ha de tenir indefectiblement una
base immunologica.

Les al-lergies alimentaries es caracteritzen perqué només es
produeixen en alguns individus, poden océrrer després de
prendre molt petites quantitats d’aliment i no es relacionen amb
efectes fisiologics o patologics del mateix.

El terme d’al-lergia alimentaria s’ha utilitzat abusivament
aplicant-lo a qualsevol tipus de reacci6é adversa als aliments o
als additius alimentaris.

2.2.1.Reaccions al-lérgiques a aliments mitjangades per IgE



Son les reaccions a aliments que han estat més estudiades y millor
definides. Es presenten quan els al-lergens alimentaris penetren la
barrera gastrointestinal, iniciant la cadena de reaccions caracteristica de
la hipersensibilitat immediata. Amb frequiencia provoquen urticaria o
angioedemes aguts.

Poden contribuir a la patogenia de la dermatitis atopica.

Poden causar situacions potencialment mortals sense que hi hagi
reaccions cutanies.

Els signes o simptomes poden presentar-se després d’uns minuts o
d'un parell d’hores de la ingestio.

o Poden limitar - se a un compromis local (orofaringe o tracte
gastrointestinal), com:

= Pruija o formigueig dels llavis, el paladar, la llengua o
la gola

= Inflamacié dels llavis o la llengua
= Ronqueray sensaci6 d'opressio a la gola
» Disfonia
= Nausees o0 vomit
= Colics o rampes abdominals
= Diarrea
o Poden comprometre altres arees:
= Pell:
= Urticaria o angioedema
= Dermatitis atopica
= Rubefaccio
=  Pruija
= Vies respiratories:
= Opressib en el torax

= Xiulets

= Dispnea
= Faringe:

=  Opressid

= Disfonia

= Inflamacié de la llengua
» Edema de les cordes vocals

= Congestio nasal
=  Pruija

* Rinorrea

= Esternuts

= Pruija ocular



= Llagrimeig

= Anivell sistéemic:
= Hipotensio
= Lipotimia

Els casos més greus comprometen els aparells
cardiovascular i/o respiratori, desembocant en anafilaxia induida
per l'aliment.

Aquestes reaccions potencialment mortals sén, generalment,
immediates.

Els simptomes poden desaparéixer per a reaparéixer hores
després.

2.2.1.1.El sindrome d’'al-lergia oral

Els simptomes s’associen amb la ingesti6é de fruites i verdures
fresques. Generalment els simptomes apareixen i es resolen
rapidament.

Els simptomes caracteristics comprenen pruija de llavis, paladar,
llengua i gola. Es limita a la orofaringe.

S’observa freqlientment en pacients amb rinitis al-lérgica
estacional degut a reactivitat creuada entre alguns tipus de
pol-len i aliments.

La reactivitat creuada entre alguns al-lergensde p  ol-lens i
aliments :

Al-lerge Aliments
Pol-len d’'ambrosia Melo, platan
Pol-len de bedoll Poma, pastanaga,

avellana, papa, fruites
d’os (familia de las

rosacies)
Pol-len d’artemisa Api, poma, Kiwi
Latex Platan, kiwi, advocat,
castanya

2.2.2 Hipersensibilitat a aliments sense mediacié d e lalgE
Les reaccions d’hipersensibilitat a aliments que no compten amb
la mediacié de IgE comprenen:

Enterocolitis induida per aliments
Proctocolitis induida per aliments
Enteropatia induida per aliments
Malaltia celiaca



« Gastroenteritis eosinofilica al-lérgica
« Intolerancia a aliments

2.2.2.1.Enterocolitis induida per aliments

Generalment es presenta en nadons entre una setmana i 3 mesos
d’edat. Els simptomes principals son vomits o diarrea prolongats.

La llet de vaca, les proteines de la soja 0 ambdues son les
responsables més frequents.

S’han vist reaccions similars perdo menys intenses en adults.

Els simptomes generalment desapareixen després de 72 hores
d’evitar I'al-lergen.

2.2.2.2.Enteropatia induida per aliments

Sindrome de malabsorcio.
Es presenta en els primers mesos de vida.

Simptomes: diarrea prolongada o greixosa, vomit i retard del
desenvolupament.

La causa més frequient es la sensibilitat a la llet de vaca. Altres
causes son: soja, ou, blat, pollastre, arros, peix.

Pot ser necessari evitar I'al-lergen durant 6 a 18 mesos per a que les
lesions intestinals curin completament.

2.2.2.3.Malaltia celiaca

La malaltia celiaca sensible al gluten produeix una enteropatia més
extensa, que condueix a malabsorcio. Es deu a sensibilitat a la
gliadina: és la porcié del gluten que és soluble en alcohol i es troba
en el blat, 'avena, el ségol i la civada.

Simptomes caracteristics: diarrea o esteatorrea franca, distensio
abdominal i flatuléncia, pérdua de pes en adults, nausees i vomits
ocasionals, Ulceres orals.

Es necessari eliminar el gluten de la dieta definitivament per a
controlar els simptomes i evitar el risc de cancer.

2.2.2.4.Gastroenteritis eosinofilica al-lergica

Al-lergies a varis aliments causades per mecanismes mitjangats o0 no
mitjancats per IgE.

Els eosindfils infiltren les parets de I'esofag, I'estomac o l'intesti.
Simptomes caracteristics: nausees i vomits postprandials, dolor
abdominal i diarrea, reflux gastroesofagic, sensacio de sacietat

abans de temps o rebuig dels menjars, perdua de pes, abséncia de
creixement en nens.



Els simptomes han de desaparéixer de 3 a 6 setmanes després
d’eliminar I'al-lergen, encara que la histologia intestinal pot trigar
mesos en tornar a la normalitat.

DIAGNOSTIC | TRACTAMENT DE L’AL-LERGIA ALIMENTARIA

Com diagnosticar una al-lérgia alimentaria ?

El diagnostic de les al-lérgies a aliments es basa en una historia clinica minuciosa, un
examen fisic i unes proves diagnostiques, seguides per provocacions amb l'aliment i
dieta d’eliminacio.

Historia clinica
S’ha de tenir en compte:

- Els antecedents personals i familiars d’al-lergia.
« L’exposicié a aliments al-lergenics corrents.
« La preséncia d’altres malalties al-lergiques, en especial:
o Asma
o Rinitis
o Dermatitis atopica
« La quantitat ingerida de I'aliment sospités.
« El temps transcorregut entre la ingesti6 i I'aparicié dels simptomes.
- El tipus de simptomes que es van presentar en el passat al ingerir I'aliment.

« Les activitats que s’estaven realitzant en el moment de I'aparicio dels
simptomes o abans de que apareguessin (per exemple, exercici).

o Laingesti6 d'aliments en les 3 0 4 hores prévies s’ha associat amb un
major risc de presentar anafilaxi induida per I'exercici.

= Les reaccions poden ser mitjancades per IgE, requerir un
aliment especific, o ser un efecte inespecific de la ingestio.

= Silareaccid es deu a un aliment especific, el pacient ha
d’abstenir-se de menjar durant un periode de més de 2
hores abans de fer exercici.

= El pacient no ha de menjar en les 2 hores anteriors a
I'exercici si la reacciod és inespecifica.



El temps transcorregut des de I'Gltima reaccio.

Al compilar la historia clinica d’'un pacient amb po ssible sensibilitat
alimentaria, s’han de tenir en compte els segients aspectes:

« Tipus de simptomes.
» Relacio entre I'aparicio dels simptomes i la ingesti6.
« Temps transcorregut des de I'Gltima reaccio.

« Quantitat de I'aliment sospitds que s’havia ingerit quan es van
presentar els simptomes.

« Activitats que s’estaven realitzant en el moment d’aparicio dels
simptomes (o abans de que es presentessin).

Els diaris d’alimentacié poden ser Utils.

Complementen la historia clinica.
Es necessari anotar tots els aliments ingerits:
o De manera constant en el pacient amb simptomes frequents.

o Dotze hores abans en el pacient que té simptomes amb poca
freqliencia.

Poden detectar una associacié que no s’havia notat abans entre un aliment i
els seus simptomes.

El pacient ha d’anotar:

o Els aliments que ingereixi, inclos qualsevol cosa que tan sols
s'introdueixi a la boca (com goma de rosegar, glopeig bucal o dentifrici).

o Qualsevol simptoma que experimenti.
o Eltemps que transcorre entre la ingesti6 i I'aparicié dels simptomes.

Emmascaradors de les al-lergies a aliments:

Intolerancia a aliments (per exemple, deficiéncia de lactasa).
Hérnia hiatal, malaltia per reflux gastrointestinal.

Malaltia intestinal inflamatoria.

Estenosi pilorica.

Insuficiencia pancreatica.

Malalties de la vesicula biliar o Ulcera péptica.

Toxines (per exemple, escombroidosi o intoxicacid histaminica, toxina del
Clostridium botulinum).

Infeccions per bacteries, virus o parasits.
Sindrome de colon irritable.

Cefalea intensa causada per additius dels aliments (per exemple, nitrats i nitrits).



Examen fisic

« Entre unareaccié i una altra és possible que no es trobi res fora d’alld normal
en l'examen fisic.

« Durant les reaccions, els signes i simptomes poden anar des de molésties
localitzades fins a anafilaxi.

- Entre les manifestacions cliniques importants estan:
o Urticaria o angioedema
o Pruija cutania
o Dermatitis atopica
o Asma
o Rinitis
« S’han de vigilar els percentils de talla i pes en nens.
o Poden indicar el retard del desenvolupament en nens petits.

Dietes d’eliminaci6

« Les dietes d’eliminacio s'utilitzen com a prova terapeutica:

o S’han d'utilitzar només per un periode limitat de temps (de 10 a 14
dies).

o Els resultats s’han de vigilar atentament.
« Raons per les que les dietes d’eliminacié poden fracassar:

o El pacient (i la familia o I'encarregat de tenir cura del pacient) no rep les
instruccions adequades abans de comencar.

o El pacient no acompleix la dieta.
o El pacient es al-lérgic a altres aliments que no s’han eliminat.
o Una malaltia coexistent emmascara la resposta profitosa.

El pacient no pateix una malaltia induida per aliments

Les dietes estrictes d’eliminacié s’han d'utilitzar només durant un periode curt
de temps (menys de 1 o 2 setmanes).

Suggeriments per a pacients sensibles a aliments que responen a:
Dieta basica d’eliminacio

« Enviar oportunament al especialista per a:
o Assessoria adequada.
o Possible realitzacioé de provocacio alimentaria oberta o de doble cec.

« Pensar en la possibilitat de enviar al pacient a un nutricionista per a que
obtingui informacio i ajuda en el maneig de la dieta.



Proves cutanies i proves in vitro

« Els resultats positius de les proves cutanies o de les proves in vitro per a
al-lergens especifics s’han d’interpretar amb cautela.

o La consulta ha de ser realitzada per un especialista.

« La sensibilitat mitjancada per IgE a varies fruites i verdures amb frequencia no
es detecta amb reactius preparats comercialment.

o A vegades és necessari realitzar proves amb aliments frescs.

« Els nens menors d’'un any poden tenir al-lérgia alimentaria mitjancada per IgE
sense presentar proves cutanies positives.

La sensibilitat a algunes fruites i hortalisses pot passar desapercebuda si
s'utilitzen reactius preparats comercialment.

« S’ha de confirmar el resultat positiu amb una provocacio oral i una dieta
d’eliminacio.

« Alguns pacients que van al metge amb una historia clinica molt compatible
tenen resultats negatius en les proves cutanies i en les proves in vitro.

Provocacio alimentaria de doble cec, controlada amb placebo

« Es considera la prova de referéncia en el diagnostic de les al-lergies a aliments.
« S’empra amb exit tant en nens com en adults.

« La selecci6 dels aliments que s'utilitzen en la prova es basa en la historia
clinica o en les proves diagnostiques.

L’ha de supervisar un especialista.

En l'avaluacio d’'una possible al-lergia a aliments, es recomana derivar al pacient a un
al-lergoleg.

Com tractar la reaccio al-lergica a I'aliment?

Tractament del pacient amb al-lergia a aliments
Tractament no farmacologic

« L’dnic tractament d’eficacia comprovada és evitar estrictament I al-lerge o els
al-lergens responsables.



Donar- li al pacient una llista d’aliments "permeso s" pot no servir de molt perque
els ingredients dels aliments canvien frequientment. En lloc d’'aix0, és necessari
posar emfasi en que els pacients llegeixin les etiq  uetes dels aliments.

Tractament farmacologic
La adrenalina és el tractament d’eleccio per a les reaccions severes a aliments.

» Dosis per a adults: de 0,2 ml. a 0,5 ml. d’'una dilucié 1/1000 (0,2 a 0,5 mg),
aplicats por via intramuscular Actualment disposem en el nostre pais
d’adrenalina autoinjectable en dos presentacions per a nens (0.15) o adults
(0.3)

o Ladosies pot repetir cada 10 o 15 minuts durant la primera hora.
o Si el pacient segueix presentant hipotensio:
= Realitzar una dilucié 1/10000 (1mL adrenalina 9 mL de SF)

= Pensar en la possibilitat d’administrar expansors del volum
plasmatic.

« Dosis per a nens: 0,01 mg/kg fins a un maxim de 0,3 mg o 0,3 ml d’'una dilucié
1/1000 per via intramuscular.

o S’ha d’ensenyar als pares i encarregats de tenir cura dels nens que
pesin menys de 13 kg a administrar adrenalina (1:1000)

o Les dosis es poden repetir cada 15 minuts fins a un maxim de 3 dosis.

- Els pacients que prenen betabloguejants corren un risc major d’anafilaxi degut
al perill de que es produeixi resistencia a I'adrenalina.

o Aguesta situacio es pot contrarestar amb I'administracié de glucago.

- En el comerg es troben estoigs d’adrenalina (per exemple, els equips per a
autoinjeccié Altellus®) amb xeringues precarregades o sistemes injectors
automatics per a pacients que pesin més de 13 Kg.

« En més del 20% dels casos es produeix anafilaxi retardada, bifasica o
prolongada.

o Aix0 exigeix I'observacio de tots els casos durant un temps major i el
tractament prolongat en alguns d’ells.

Altres tractaments

« Les reaccions menys intenses (generalment caracteritzades per simptomes
localitzats en la pell o el tracte gastrointestinal) es poden tractar amb
antihistaminics orals..

Els pacients que pateixin reaccions greus han de:

« Portar identificacié6 medica d ’ alerta.
» Rebre entrenament per a autoadministrar-se adrenalina.
« Tenir a ma adrenalina i antihistaminics.



Els nens que corrin el risc de patir anafilaxi han de tenir adrenalina disponible a:

« Lallar
« L’escola
« L’escola de bressol

Consideracions generals per al tractament de I'al-1  érgia a aliments

- Evitar els aliments sospitosos fins que I'especialista realitzi proves.

« En cas que hi hagi una reaccié amb una exposicié accidental a I'aliment, el
pacient ha de:

o Autoadministrar-se adrenalina.

o Anar al servei d'urgéencies més proper (inclos si els simptomes
desapareixen).

Tractament de nens amb al-lergies a aliments

« Advertir als pares que les persones encarregades de tenir cura del nen, el
personal de la escola i qui tingui contacte freqient amb el nen han d’entrenar-
se per a:

o Reconeixer els simptomes, especialment els que indiquen anafilaxi.
o Administrar adrenalina immediatament si es produeix anafilaxi.
« El tractament immediat és fonamental.

o En quant es diagnostiqui una al-lérgia alimentaria, s’ha de deixar aixo
clar al nen, a la familia i a totes les persones que estiguin amb el nen.

« Donar-li a la familia un pla d’accié.

o Que donin una copia del mateix a I'escola, I'escola de bressol i als
encarregats de tenir cura del nen.

o Assegurar-se de que la infermera de I'escola rep un pla d’accié escrit i
I'entengui.
- Informar al nen, la familia i els encarregats de estar amb el nen que aquest no
ha d’acceptar aliments que li ofereixin els seus companys o amics.

« Vigilar amb regularitat el pes i talla dels nens que estan sotmesos a dietes d’
eliminacié amb objectius determinats.

« Pensar en la possibilitat de remetre a la familia a grups educatius de
recolzament amb proposits d’instrucci6 i recolzament amb respecte a canvis en
el seu estil de vida.

Un nen amb al-lérgia a aliments no he d’acceptar me  njar que li ofereixin els seus
companys ni amics.

« Elnen, els seus pares i tots els que el cuiten han d’entendre aixo.

Els pares, el personal de I'escola de bressol i el personal de I'escola han d’
incloure’s en les activitats d’educacio per a pacie nts en el cas de nens amb
al-lergia alimentaria.



La infermera de I'escola ha de rebre per escrit el pla d’'emergéncia i ha de garantir que
tot el personal de I'escola estigui familiaritzat amb el mateix

Tota persona que tingui contacte freqiient amb un ne  n que pateix una al-lérgia a
aliments ha de saber com:

+ Reconeixer els simptomes de la anafilaxi.
« Administrar adrenalina.

L'educacié del pacient és fonamental i ha d'inclour e:

- ldentificacié de I' al-lergé (per exemple, com interpretar les etiquetes dels
aliments).

- Estrategies i assessoria sobre com evitar I al-lerge.
» Reconeixement dels simptomes.
« Adverténcies amb respecte a la possibilitat d’'una reaccié potencialment mortal.
« Instruccions sobre el que s’ha de fer en cas d’ingestié accidental.
o Disseny d'un pla de tractament.
o Com aplicar-se la adrenalina.



