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Resumen

La prevencion de la alergia alimentaria es clave para reducir la incidencia de la enfermedad. Se recomienda la
lactancia materna exclusiva durante los primeros meses de vida, ademas de la suplementacion con vitamina
D v, debido a la importancia de la microbiota, adicion de probi6ticos prebidticos y simbiéticos. Actualmente la
exposicion tardia de los alimentos es controvertida, y se sugiere introducir tempranamente alimentos alergé-
nicos, procurando no exponer la via cutanea. La aplicacion de biolégicos en alergia alimentaria es un area de
investigacion y tratamiento en evolucion. Los bioldgicos se indican en enfermedades evaluadas en diversos
estudios, como la dermatitis atopica, y se encuentran aprobados por la FDA para su prescripcion; sin embargo,
aln se discute su potencial administracién en el tratamiento de reacciones alérgicas graves provocadas por
alimentos. Estas terapias pueden cambiar la forma en que se aborda la alergia alimentaria en el futuro, pero
aln se encuentran en etapas experimentales y no estan disponibles ampliamente. La anafilaxia por alimentos
es una reaccion alérgica potencialmente mortal, que requiere una accion rapida. La prevencion implica evitar el
alimento desencadenante, conocimiento de los sintomas vy la disponibilidad de epinefrina para su administra-
cién inmediata en caso de alguna reaccion.
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Abstract

Preventing food allergies is key to reducing the incidence of the disease. Exclusive breastfeeding is recom-
mended during the first months of life, in addition to supplementation with vitamin D and, due to the impor-
tance of the microbiota, addition of probiotics, prebiotics and symbiotic. Currently, late exposure to foods is
controversial, and it is suggested to introduce allergenic foods early, trying not to expose the cutaneous route.
The application of biologics in food allergy is an evolving area of research and treatment. Biologics are indicated
in diseases evaluated in various studies, such as atopic dermatitis, and are approved by the FDA for prescrip-
tion; However, its potential administration in the treatment of severe allergic reactions caused by food is still
debated. These therapies may change the way food allergy is addressed in the future, but they are still in
experimental stages and not widely available. Food anaphylaxis is a life-threatening allergic reaction that re-
quires quick action. Prevention involves avoiding the triggering food, awareness of symptoms, and availability
of epinephrine for immediate administration in case of a reaction.
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Prevencion en alergia alimentaria

La prevalencia de alergia alimentaria es complejo de-
terminarla, pues se carece de datos seguros en dife-
rentes paises, pero en general existe la impresiéon de
que la alergia alimentaria se ha incrementado en los
ultimos anos. Se encuentran documentadas tasas del
10%. Elaumento de la alergia alimentaria mediada por
IgE depende de diversos factores: tipo de exposicidn
y frecuencia, posible coexistencia de nuevos determi-
nantes en alimentos genéticamente modificados, ade-
mas del microbioma intestinal en el mantenimiento
de la tolerancia inmunitaria a los alimentos y el papel
patégeno potencial de la exposicion percutanea tem-
prana a los alérgenos y como puede modificarse la
microbiota por la prescripcion de antibioticos y otras
disbhiosis. Pese a todo lo conocido la patogénesis de
alergia alimentaria es complicada e incluye factores
genéticos, epigenéticos y ambientales.!

Dentro de los factores de riesgo asociados con aler-
gia alimentaria se incluyen: antecedentes familiares
de atopia, sexo masculino (al menos en la infancia),
etnia, dermatitis atopica y polimorfismos genéticos
relacionados.? Por lo tanto, saber como prevenir las
alergias alimentarias ha sido dificil y esto ayudaria a
disminuir las repercusiones sanitarias, sociales y eco-
nomicas. Anteriormente la prevencién de las alergias
alimentarias se basaba en identificar a los neonatos
con alto riesgo y evitar los posibles alérgenos. En la
actualidad se ha incluido la introduccion temprana de
posibles alérgenos alimentarios, arrojando resultados
alentadores. Algunos de los factores que favorecen
la aparicion de alergia alimentaria son los genéticos,
que dependen de una exposicidon ambiental posterior,
o la falta de ésta, y resultan en la interrupcion del es-
tado inmunologico predeterminado de tolerancia.? El
aumento de las tasas de alergia alimentaria ha susci-
tado reconsideraciones de las estrategias de preven-
cion, que se habian centrado en la ablactacién, reco-
mendando evitar la introduccién temprana en ninos
de alto riesgo de atopia, principalmente de alimentos
con mayor contenido o posibilidad de contener alérge-
nos conocidos inductores de la enfermedad: leche de
vaca, huevo y cacahuate, e indicarlos después del pri-
mer ano de vida;?® sin embargo, en la actualidad se ha
demostrado que estos enfoques no son efectivos para
prevenir las alergias alimentarias, incluso diversos
estudios sugieren lo opuesto, donde la introduccion

temprana de alérgenos alimentarios en la dieta pue-
de prevenir las alergias por alimentos; no obstante,
sigue discutiéndose este punto, lo que ha llevado a la
produccién de nuevas directrices que recomiendan la
introduccién temprana de alimentos y, especificamen-
te, estudios en los que se evalla el cacahuete como
estrategia preventiva para la alergia a este producto.
Con esto, los ensayos clinicos que investigan si este
enfoque dietético preventivo puede aplicarse a otros
tipos de alérgenos alimentarios han reportado resulta-
dos ambiguos.t24

La historia familiar de alergia alimentaria representa
un factor de riesgo, puesto que los factores genéticos
también determinan la calidad de los epitelios y, ade-
mas, la exposicion a alergenos alimentarios, que resul-
ta en aumento de la expresién de dermatitis atopica y
otras enfermedades alérgicas.

En este sentido, la fisiopatologia revela una compleja
interaccion de la barrera epitelial, que muestra defec-
tos en la composicion y resistencia, y ante los agre-
sores libera alarminas (IL25, IL33, TSLP) capaces de
aumentar la respuesta de Th2, especificamente en re-
lacion con la linfopoyetina estromal timica (TSLP). Se
han demostrado dos isoformas de esta molécula (for-
ma corta y forma larga) en los tejidos humanos, con-
cretamente la forma larga de TSLP (IfTSLP), que tiene
estrecha relacién con la patogénesis de las alergias
y las enfermedades cutdneas mediadas por el siste-
ma inmunitario, y asociacion con la fibrosis cutanea,
hiperplasia epidérmica, angiogénesis y regulaciones
tolerégenas homeostaticas. Ademas, la expresion de
estas moléculas puede estar genéticamente determi-
nada por la expresion posterior inducida por estimulos
ambientales.®

Se han planteado tres teorias en relacion con los facto-
res que favorecen la manifestacion de alergia alimen-
taria, con base en las nuevas estrategias de preven-
cion: 1)“hipotesis de las vitaminas”, 2) “hipotesis de
exposicion dual” e 3) “hipdtesis de higiene”.°

Vitamina D
La vitamina D es un elemento decisivo para dirigir la
respuesta inmune hacia la tolerancia, por lo que su de-

ficiencia interrumpe esta funcion.” Los estudios sugie-
ren que la vitamina D ayuda a mantener la integridad
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de la barrera de las mucosas, evitando que el sistema
inmunitario intestinal se exponga a alérgenos alimen-
tarios, reduciendo la permeabilidad de la mucosa in-
testinal para limitar la exposicion. Es probable que la
deficiencia de vitamina D provoque dano intestinal y
que las dosis bajas de proteinas alimentarias penetren
en el sistema inmunitario, lo que estimula a los linfo-
citos B para producir IgE y aumentar la respuesta de
tipo Th2, que se estimula por las alarminas liberadas
durante el dano epitelial, causando mayores defectos
de la barrera. Por esta razdn, una de las estrategias
planteadas es la suplementacion en la dieta o con me-
diacemntos.®

Exposicion

Los datos relacionados con las estrategias para preve-
nir las alergias alimentarias en personas de alto riesgo,
al evitar la exposicion, son abundantes; sin embargo,
los estudios recientes son controvertidos, y en algu-
nos apoyan la introduccién temprana de alergenos ali-
mentarios, principalmente los ensayos que evaltan el
cacahuate y huevo.’

Los estudios efectuados en pacientes con dermatitis
atopica informan que esta enfermedad se asocia con
mayor riesgo de padecer alergia alimentaria mediada
por IgE (aunque los nifos sin dermatitis atépica tam-
bién pueden manifestarla).” La introduccion de huevo
bien cocido (no crudo pasteurizado), en pacientes de 4
a 6 meses de edad, quiza reduce el riesgo de alergia al
huevo de gallina. El inicio del consumo regular de caca-
huete en la dieta de un neonato con alto riesgo, a partir
de los 4 a 11 meses, probablemente reduce la reacti-
vidad en paises con una alta prevalencia; lo anterior se
sugiere simultaneamente con la introduccidon conjunta
de otros alérgenos durante ese periodo, porque agregar
alimentos complementarios fomenta la prevencion de la
alergia alimentaria.* Los estudios que evaltuan férmulas
hidrolizadas en el primer ano de vida parecen no repor-
tar ningun beneficio protector; sin embargo, la formula
a base de suero de leche y parcialmente hidrolizada en
neonatos no amamantados puede ser Util. Tampoco se
recomienda la exclusion materna de alérgenos comu-
nes durante el embarazo y la lactancia, como protocolo
de prevencion de alergia alimentaria; sin embargo, pue-
de indicarse lactancia materna exclusiva, aunque no
es totalmente protectora. En general, la lactancia ma-
terna, las férmulas hidrolizadas y evitar el consumo de

férmula de leche de vaca pueden no reducir totalmente
el riesgo de alergia a la proteina de la leche de vaca; no
obstante, la suplementacién temporal con férmula de
leche de vaca durante la primera semana de vida puede
aumentar el riesgo de alergia a esta proteina.**¢

Microbiota

La microbiota hace referencia al conjunto de microor-
ganismos que conviven en un determinado habitat en
el organismo (mucosas, intestino, etc.), que se dete-
riora con los cambios en el estilo de vida, ya sea por
la modernizacion, prescripcién temprana e incontro-
lada de antibidticos en la poblacién pediatrica, dieta
occidental, sedentarismo y aumento en la obesidad.
Estos factores alteran la diversidad de la microbiota,
pues tienen participacion importante en la respuesta
inmunitaria. De acuerdo con multiples estudios, ahora
se sabe que los probioticos ayudan a reforzar la inmu-
dad.? Los probidticos son alimentos o suplementos que
contienen microorganismos vivos, destinados a man-
tener o aumentar la cantidad de bacterias "benéficas"
(microbiota normal) del cuerpo. Los prebioticos (gene-
ralmente con alto contenido de fibra) funcionan como
nutrientes para la microbiota humana. Los simbidticos
son alimentos y productos alimenticios que contienen
probidticos y prebidticos. Por lo anterior, la introduc-
cion de dietas variadas, ejercicio y suplementacion de
probioticos, prebidticos y simbidticos pueden ser (ti-
les para los pacientes; no obstante, se requieren mas
estudios para continuar con la evidencia clinica.

Los probioticos, prebioticos y simbioticos estabilizan
las mucosas, por lo que los mecanismos de modula-
cion de la microbiota intestinal se basan en la capaci-
dad de las cepas probidticas o combinaciones de ce-
pas para inhibir, desplazar o interferir en el proceso de
adhesién de cepas patégenas, a través de obstaculos
estéricos en los receptores entéricos del patégeno, la
exclusion competitiva de nutrientes vy sitios de adhe-
sion de la mucosa, y mediante la promocion de altera-
ciones de las mucinas intestinales. Otros mecanismos
conocidos son la produccion de diferentes sustancias
antimicrobianas: bacteriocinas y acidos biliares des-
conjugados (acido butirico, acido proponico, acido lac-
tico y acido acético), que resultan del metabolismo de
los carbohidratos por bacterias probidticas y reducen
el pH general del intestino delgado, inhibiendo el cre-
cimiento de bacterias patogenas.®
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Pese a las formas conocidas de intervencién o preven-
cién en pacientes con alergia alimentaria, aun queda
por conocer qué tipo de estrategias deben implemen-
tarse de forma rutinaria para prevenirla. Incluso, en el
caso de introduccion temprana de ciertos alimentos,
como los actualmente estudiados (huevo y cacahuate),
se requieren mas estudios para validar las tendencias
en diferentes paises y poblaciones con distintos ries-
gos. Hasta la fecha no existen pruebas convincentes
de que las familias deban evitar los alérgenos alimen-
tarios o consumir suplementos para prevenir la alergia
alimentaria, ademas de una dieta equilibrada para las
mujeres embarazadas, los neonatos y lactantes, asi
como la promocidn de la lactancia materna exclusiva.?
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