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Resumen ejecutivo

La EAACI se propone
llamar la atencidén sobre
el aumento abrupto de la
anafilaxia, especialmente
en los ninos.

La alergia a los alimentos es un problema de salud publica en auge que afecta a mas de 17
millones de personas sélo en Europa. Tres millones y medio de los europeos

que la padecen son menores de 25 afios y el aumento mas abrupto de las alergias
alimentarias ocurre en los nifios y la gente joven. Ademas, el nimero de reacciones alérgicas
graves y que potencialmente amenazan la vida (anafilaxia) debidas a la alergia a los alimentos y
que ocurren en los nifios también esta aumentando.

A la vista de estos preocupantes datos estadisticos, la Academia Europea de Alergia e
Inmunologia Clinica (EAACI) lanzé la “Campafia Alergia a los Alimentos. {Stop a

la anafilaxia!” en junio de 2012. El objetivo de la campafa es llamar la atencién sobre
el abrupto incremento de la anafilaxia, especialmente en los nifios. Se propone
educar al publico para reconocer los sintomas de la anafilaxia y sus desencadenantes y
explicar como reaccionar en caso de emergencia. El Comité de Organizaciones de
Pacientes de la EAACI también apoya la Campana de Alergia a los Alimentos, con mas de 25
representantes de paises de Europa, Norteamérica, Suramérica, Oriente Medio, Asia y Oceania.
Este documento es un elemento clave de la campana puesto que contiene una declaracién
publica de peticidn a los politicos de la Unién Europea (UE), los profesionales
sanitarios y el publico de adoptar las acciones concretas que mejoren el manejo y
el tratamiento de las alergias alimentarias y la anafilaxia.

Unas guias europeas basadas en las pruebas cientificas para los profesionales
sanitarios junto con una mejor formacién de los profesionales sanitarios en el
diagnostico de las alergias alimentarias podrian mejorar la situacion actual. Es notable que, en
la actualidad, la mayor parte de las alergias a los alimentos esté sin diagnosticar o quede a la
merced de métodos de auto-ayuda, no supervisados por un profesional médico. El establecer
una normativa clara de etiquetado de los alérgenos en alimentos procesados
disminuiria el riesgo de reacciones alérgicas en aquellas personas que padecen una alergia
alimentaria. Un mejor acceso al tratamiento de emergencia en los espacios publicos

salvaria vidas. Esto es particularmente cierto en los alérgicos a alimentos mas jovenes que
experimentan cada vez mas reacciones que amenazan sus vidas (anafilaxia). La EAACI pide que
los auto-inyectores estén disponibles en los colegios: una solucién sencilla que podria
salvar vidas. La EAACI publicard los Estandares Minimos para el tratamiento del nifio
alérgico en la escuela para guiar a los politicos en la implantacién de tal cambio de politica.

Se necesita muchas mas investigacion para ayudar a desarrollar estrategias de prevencion

y tratamiento y para mejorar la salud y la calidad de vida de los alérgicos a los alimentos.

Los programas de investigacion financiados por la UE deberian por tanto seguir
apoyando el trabajo sobre las alergias alimentarias y aportar al mercado herramientas
de diagndstico y tratamiento mas eficaces. La EAACI también apoya la inclusién de la
anafilaxia como una causa de muerte en la Clasificacion internacional de las enfermedades
(ICD-11) vy la creacion de registros nacionales y europeos de alergia y anafilaxia, los cuales
permitirian generar unos datos de mejor calidad y ayudar a desarrollar un abordaje escalonado
para un mejor tratamiento de estas afecciones.
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., Que son la alergia a los
alimentos y la anafilaxia?

A menudo, la alergia a los
alimentos se confunde
con una intolerancia
alimentaria. Sin embargo,
ambas afecciones poseen
diferentes causasy
sintomas.

Las alergias alimentarias son una respuesta anémala del cuerpo a alimentos que
de otro modo serian inofensivos, implicando al sistema inmunitario. Normalmente,
nuestro sistema inmunitario nos defiende de sustancias posiblemente dahinas como las
bacterias, los virus y las toxinas. Sin embargo, el sistema inmunitario de los individuos
alérgicos identifica de forma incorrecta ciertos componentes de los alimentos como nocivos.
La gravedad de una reaccidn alérgica puede variar entre individuos. Mientras que una persona
puede necesitar dirigirse apresuradamente al servicio de urgencias mas proximo en cuestion
de minutos por sintomas potencialmente mortales tras comer un alérgeno alimentario, otra
puede manifestar solamente picor en la boca. La reaccién puede ocurrir en minutos o
unas pocas horas.

A menudo, la alergia a los alimentos se confunde con una intolerancia alimentaria. Sin
embargo, ambas afecciones poseen diferentes causas y sintomas. La intolerancia alimentaria
no se relaciona con el sistema inmunitario y la gente que padece una intolerancia puede
consumir pequefias cantidades de esa comida y no experimentar sintomas de intolerancia
alérgica.

La anafilaxia puede describirse como una reaccion alérgica sistémica y grave, de
riesgo vital, que progresa rapidamente y puede conllevar la muerte, y en la que el
sistema inmunitario responde a sustancias que, de otro modo, serian inofensivas.
Las causas mas frecuentes de anafilaxia incluyen los alimentos, los fairmacos y las
picaduras de insectos (abejas y avispas). La reaccion puede comenzar en unos pocos
minutos de la exposicion y puede progresar rapidamente causando constriccion de la via aérea,
sintomas cutdneos y gastrointestinales y una alteracion del ritmo cardiaco. En los casos graves,
puede haber obstruccion completa de la via aérea, shock y muerte.

La anafilaxia puede afectar diversos sistemas corporales simultdneamente. La piel esta
afectada en el 80 % de los incidentes anafilacticos en la forma de picor, exantema cuténeo y
enrojecimiento generalizado o hinchazén debajo de la superficie cutdnea (angioedema). En
otros casos, puede estar afectado el sistema respiratorio en la forma de irritacion e inflamacion
dentro de la nariz (rinitis aguda) o asma; el tracto digestivo (nduseas, vomitos, retortijon
abdominal o diarrea); o el sistema cardiovascular (con palpitaciones, aumento de la frecuencia
cardiaca o presién sanguinea disminuida). Todo ello puede producir mareo, pérdida de la
consciencia y, en el peor de los casos, una parada respiratoria o cardiaca.
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La piel esta afectada en el
80 % de los casos en la
forma de picor, exantema
cutaneo y enrojecimiento
generalizado o hinchazdn
por debajo de la superficie
cutanea (angioedema).

¢Como afectan la alergia a los alimentos y la anafilaxia al cuerpo?

Nuestro sistema inmunitario protege a nuestros cuerpos gracias a una red compleja de
células inmunitarias y anticuerpos destinados a adquirir tolerancia inmunitaria a sustancias
ambientales inofensivas y proteccion frente a las que son peligrosas. Por ejemplo, generamos
una serie de anticuerpos distintos que desempefan funciones especificas en el sistema
inmunitario. El tipo de anticuerpo que puede causar una reaccion alérgica se denomina
inmunoglobulina E (IgE). Generamos moléculas de IgE para luchar contra las infecciones
causadas por los parasitos, como los gusanos. Aunque todavia no se conoce por completo
el motivo, el sistema inmunitario de algunas personas proporciona de forma
equivocada respuestas irregulares que conllevan una produccion excesiva

de anticuerpos IgE y alteraciones en las redes de células inmunitarias como
reaccion a algunos alimentos, lo que origina las alergias alimentarias. Por o
general, las proteinas son las responsables de una reaccion alérgica. Sin embargo, ain no
esta claro qué hace que algunas proteinas alimentarias sean alergénicas y otras no.

El desarrollo de una alergia ocurre en dos etapas:

® Sensibilizacion: cuando una persona se expone por primera vez a un alimento
(que, en ocasiones, puede suceder incluso antes del nacimiento). El alimento puede
desencadenar el que las células del sistema inmunitario produzcan grandes cantidades
de IgE que reconoce especificamente ese alimento.

® Reaccion: una vez que uno queda sensibilizado, incluso una minuscula cantidad de
ese alérgeno puede generar una reaccion alérgica. Cuando la persona ingiere el mismo

Joost Smit, IRAS, Utrecht University
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alimento nuevamente, el alérgeno activa al sistema inmunitario que ya esta preparado,
lo que conlleva los sintomas alérgicos.

La alergia alimentaria y las enfermedades alérgicas en general comparten los mismos factores
de riesgo pero las causas siguen estando poco claras. Parece que existen una serie de
factores de riesgo genéticos y nutricionales que son especificos de la alergia a los alimentos.
El momento de la introduccidn en la dieta de alimentos consumidos en las primeras etapas de
la vida parece desempefiar un papel importante. También, la cantidad de 4cido gastrico en el
estémago y la composicion de bacterias en el intestino podrian influir en la susceptibilidad a la
alergia a los alimentos.

Sin embargo, se necesita mucha mds investigacion de las causas de la alergia alimentaria.
Dicha investigacion ayudard a desarrollar las estrategias de prevencién y de manejo que
podrian mejorar la salud y la calidad de vida de mucha gente.

Es bien sabido que los lactantes con alergia alimentaria tienen una mayor
probabilidad de padecer otras enfermedades alérgicas, como el asma, mas

adelante en sus vidas. Una explicacion para ello es que la alergia a los alimentos y las
enfermedades alérgicas en general probablemente compartan muchos factores
de riesgo. Las enfermedades que pueden iniciarse al mismo tiempo que la alergia alimentaria
son el asma, la rinitis alérgica y el eccema.

La inica manera de evitar una reaccion alérgica es evitar la causa que produce
la reaccién. Sin embargo, la exposicién accidental es habitual y puede desencadenar una
reaccion. Para una reaccion alérgica leve, los antihistaminicos, con o sin receta, pueden
ayudar a mejorar los sintomas. Estos farmacos pueden tomarse después de la exposicion
a un alimento causante de la alergia para ayudar a aliviar el picor o las ronchas. Sin
embargo, los antihistaminicos no controlan una reaccion alérgica grave y la ocurrencia de
tales reacciones es dificil de predecir. Para la anafilaxia, la administracion intramuscular de
adrenalina es la primera opcién de tratamiento.

Hay investigaciones en curso para encontrar mejores tratamientos para reducir los sintomas
de una alergia a los alimentos y prevenir los ataques de alergia. En la actualidad, no

se ha establecido un tratamiento que pueda prevenir o aliviar por completo

los sintomas. Aunque estan en desarrollo algunos tratamientos prometedores, como

los protocolos de induccion de tolerancia oral para algunos alimentos, se necesitan
investigaciones adicionales para aseqgurar la eficacia y seqguridad de estos métodos.
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Alergia a alimentos hoy - ;Cual
es el alcance del problema?

Sintomas y signos de la anafilaxia

Hinchazén de la conjuntiva
Agiiilla nasal

Hinchazén de los labios,

la lengua y/o la garganta

Vasculatura cardiaca
@ Frecuencia cardiaca rapida o lenta
® Presion sanguinea baja

Piel

® Habones

® Picor

® Enrojecimiento

Dolor pélvico

Sistema nervioso central

® Mareo

©® Pérdida del conocimiento
® Confusién

@ Dolor de cabeza

® Ansiedad

Respiratorio

@ Falta de aire

@ Sibilancias o estridor
® Ronquera

® Dolor al tragar

® Tos

Gastrointestinal

® Dolor abdominal de tipo retortijon
® Diarrea

©® Vomitos

Pérdida del control de la vejiga

® La mayoria de las personas gque dicen padecer alguna forma de alergia alimentaria
hace uso del auto-diagnoéstico y, por consiguiente, pone en marcha
estrategias de tratamiento (habitualmente la evitacion de los alimentos) que
no estan supervisadas por un médico.

® Mds de 120 alimentos estan descritos como causantes de alergias
alimentarias. Sin embargo, los alimentos que con mayor frecuencia producen
reacciones alérgicas graves son la leche, el huevo, el cacahuete, los frutos secos,
las frutas (rosaceas) y algunas verduras. Las alergias al pescado y los mariscos
son menos frecuentes pero habitualmente bastante graves.

® En la Europa continental, las alergias alimentarias mas frecuentes en los
niflos son al huevo, la leche y el cacahuete, mientras que en los adultos
estan causadas por la fruta fresca, el cacahuete, los frutos secos y las verduras. Sin
embargo, hay variaciones en cada pais con respecto a las alergias alimentarias mas
frecuentes. Por ejemplo, en el RU, la nuez, la avellana y el cacahuete son los que
plantean el mayor peligro y causan el 50 9% de las reacciones alérgicas de riesgo
vital, mientras que las alergias a los mariscos y al bacalao son mas frecuentes en
Escandinavia y en el norte de Europa.







EAACI | DECLARACION PUBLICA SOBRE LA ALERGIA A LOS ALIMENTOS Y LA ANAFILAXIA | 13

¢.,Cual es el impacto en la
vida de [os europeos?

La realidad cotidiana de vivir con alguien y cuidar de una persona con alergia a
los alimentos

Cuando hablamos de la alergia a los alimentos, los individuos que las padecen, sus familiares,
amigos, companeros de trabajo y profesionales de apoyo, todos describen el estrés

y la frustracién motivados por la necesidad constante de estar alerta y pendiente,

el azoramiento que se produce en determinadas circunstancias sociales, la
incomprension o ignorancia de los demas y el deseo imperioso de ser “normal”.

Los padres de los nifos con alergia alimentaria hablan del juego de la cuerda emocional por
el que tienen pasar todos los dias negociando con sus hijos lo que pueden o no pueden hacer.
Describen la dificultad de vivir en un mundo que no pueden controlar por completo. Confiesan
su preocupacion cada vez mayor a medida que sus hijos crecen y adquieren autonomia, asi
como sentirse desvalidos cuando hay una exposicion accidental. Con respecto a los alérgicos
jovenes, las investigaciones muestran como la alergia alimentaria constituye una carga que
afecta considerablemente a su bienestar fisico y psicoldgico y potencialmente también al
desarrollo de su personalidad e imagen de si mismos.

Calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con alergia a los
alimentos

A la hora de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, la comunidad cientifica no
sélo se centra en los sintomas sino que también valora las consecuencias indirectas de
una afeccién, como mayores niveles de estrés o depresién. Esto es particularmente
importante en el caso de la alergia alimentaria dado que los pacientes no tienen sintomas
cronicos a diario pero tienen que estar permanentemente alerta para evitar la exposicion.
La evitacion de los alimentos también tiene efectos adversos fisicos puesto
que puede producir desequilibrios dietéticos, lo que podria generar complicaciones
adicionales. Los estudios han encontrado que, a lo largo de sus vidas, los pacientes
alérgicos a alimentos tienen una peor calidad de vida que aquellas personas con
enfermedades que se consideran mas graves, como la diabetes.

Los nifios que padecen alergias alimentarias estan en riesgo de ser hospitalizados por
anafilaxia relacionada con alimentos y estdn mas a menudo afectados por otras
enfermedades coexistentes, como la rinitis alérgica, el asma o el eccema. Aun asiy a
pesar de esta considerable carga fisica, los estudios han encontrado que los nifios tienen un
menor padecimiento psicoldgico que los adultos con alergias alimentarias. Esto es debido, en
gran parte, al papel protector de los padres y cuidadores en el manejo de la enfermedad.

Los estudios han
encontrado que a lo
largo de sus vidas, los
pacientes alérgicos a
alimentos tienen una
peor calidad de vida que
aquellas personas con
enfermedades que se
consideran mas graves,
como la diabetes.
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Es el porcentaje de
reacciones alérgicas a
alimentos que ocurren
en la escuela, estando
entreel4yel 7% de

los ninos afectos de una
alergia alimentaria. Estos
porcentajes no dejan de
subir

Sin embargo, los padres no pueden supervisar siempre el consumo de alimentos de sus
hijos, por lo que los colegios también deben velar por la seguridad de sus alumnos. Esto es
particularmente importante puesto que la alergia a los alimentos afecta al menos al 4-7 %
de los nifos y el 20 % de las reacciones alérgicas ocurre en los colegios. Ademas, hasta
dos tercios de las escuelas tienen al menos un nifio en riesgo de anafilaxia
pero muchas estan poco formadas y escasamente preparadas para socorrer las
emergencias. La EAACI ha estado trabajando en los Estandares Minimos para el Nifio
Alérgico en la Escuela. Su intencién es armonizar los requisitos minimos para la seguridad
de los nifios con alergias alimentarias en la escuela. Esto deberia ayudar a cualquier colegio
en la aplicacion de requisitos bien pensados y basados en las pruebas cientificas para la
sequridad de los alumnos con alergias y en riesgo de anafilaxia.

Coste de la alergia a los alimentos en los hogares

El impacto econdémico de la alergia alimentaria puede computarse de forma directa al

tratar la alergia o como un efecto indirecto de esa alergia. Los costes directos, lo que nos
cuesta al bolsillo, se miden computando partidas como compra de medicamentos,
alimentos sin alérgenos, hospitalizacion, atencion médica especializada y visitas
al ambulatorio. Los costes indirectos se miden evaluando la cantidad de tiempo de
trabajo o de escuela perdido, asi como la pérdida de productividad.

Sin embargo, el impacto resultante en las perspectivas profesionales de futuro y en el
desarrollo profesional se mide de forma mas imprecisa.

Un estudio que abarcé a cuatro estados miembro — los Paises Bajos, el RU, Polonia y Espafia
— encontré que los costes directos e indirectos asociados con las alergias a los alimentos en
la economia familiar disminuyen a medida que la gravedad de la alergia aumenta. Esto podria
resultar contradictorio pero, de hecho, cuanto mas grave es la alergia, mas restrictivos se
vuelven la dieta y el estilo de vida familiar, lo que limita el gasto. Las investigaciones también
demuestran que una parte desproporcionada de los costes generados por la
enfermedad es intangible puesto que se relaciona con aspectos como el dolor, el
estrés y la ansiedad, que alteran notablemente la calidad de vida.

Los pacientes cuyas alergias no estan bien llevadas

por el sistema sanitario convencional generan la mayor
parte de los costes elevados.

Impacto sobre la vida familiar y las actividades sociales

Los hallazgos muestran que la alergia a los alimentos afecta negativamente una serie de
acontecimientos vitales de los individuos que la padecen, de sus cuidadores y sus familiares.

Estos abarcan desde su participacion en actividades sociales y deportivas hasta el acceso al
trabajo y mantener un puesto de trabajo, o incluso decisiones como tener hijos o no.
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Impacto sobre la escolarizacion y el desarrollo infantil

De forma consistente, la investigacion detecta efectos negativos significativos sobre la vida
diaria de las familias, la escuela y las actividades extracurriculares, el funcionamiento fisico y
la vida social de los alérgicos jovenes. También parece que la enfermedad tiene importantes
implicaciones sobre el desarrollo del nifio y la construccion de su personalidad,
asi como de la percepcion de si mismo y la auto-aceptacion. Al crecer, los nifos
tienden a describirse a ellos mismos como “diferentes” y esto tiene consecuencias sobre
cdmo se perciben y cdmo sienten que otros los perciben. Sin embargo, los estudios han
demostrado que, en comparacion con la poblacion general, los nifios y adolescentes que
padecen una alergia alimentaria tienen menos problemas con los deberes escolares o de
comportamiento. Aunque, a medida que transitan a la vida adulta, desarrollan mas
limitaciones en las actividades sociales y menor vitalidad. Su autoestima también
se ve mas afectada por la enfermedad. Esto puede ser debido a que las personas con
alergia alimentaria aprenden a una edad muy temprana que deben mantener un nivel alto de
precaucion para gestionar las demandas de su afeccidn — un rasgo que aplican igualmente a
otras situaciones. Sin embargo, se deben realizar mas investigaciones en este campo para
comprender por completo el impacto de la alergia a los alimentos en los nifios y sus familias.

Los adolescentes con alergia alimentaria se sienten limitados por su enfermedad y
experimentan una sensacion de inseguridad, particularmente ante situaciones nuevas o
desconocidas. Al mismo tiempo, el miedo a reacciones graves amenaza su sentido personal
de la competencia que ya estd, por norma, por debajo del de sus compaieros. Esto es en parte
debido a que a menudo los padres son sobreprotectores con respecto de un nifio con alergia a
los alimentos.
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¢,Cual es el impacto en la
economia sanitariay la
macroeconomia?

Dificultades para medir el impacto social y econéomico

Hay una escasez de datos econémicos de buena calidad con relacién a la alergia
a los alimentos. Cuando existen datos, la metodologia de la investigacion del coste de la
enfermedad no esta bien definida o validada cientificamente. Los costes econdémicos de la
alergia alimentaria afectan a una diversidad de sectores econémicos, lo que incluye el sector
sanitario, donde los costes directos pueden derivarse de la provision de atencién hospitalaria
de primer nivel y los costes indirectos de lanzar una campana de salud publica. Los costes
economicos también se aplican al sector publico generalmente, la industria alimentaria, los
individuos y los hogares. El clculo de los costes directos del tratamiento de la alergia en

una familia, como la compra de medicamentos, es una consideracion importante a la hora

de calcular el impacto econdmico. Ademas, el calculo de los costes indirectos, tales como la
cantidad de pérdida de tiempo de trabajo o de escolarizacion, y el efecto resultante sobre las
perspectivas profesionales futuras necesitan de una medicién mas precisa. Por lo tanto, se
requiere mas investigacion en la valoracion del impacto social y econémico de las

alergias alimentarias.

La anafilaxia es una emergencia clinica pediatrica en auge, dificil de diagnosticar. Un punto

de partida para ello y de las dificultades en la comprensidn de la carga socioecondmica de la El CélCUIO de |OS costes
anafilaxia es que auin se carece de una definiciéon consensuada. Una definicion muy directos del tratamiento
usada de anafilaxia es la de “una reaccion alérgica importante que se establece .

rapidamente y que puede causar la muerte”. Sin embargo, alin queda camino por de |a alerqla en una
recorrer para alcanzar un acuerdo sobre una definicion comun y, por consiguiente, comprender fami“a’ como |a compra

mejor la anafilaxia.
de medicamentos, es una
Por lo tanto, la EAACI propugna la creacién de registros nacionales y europeos de Consideracic')n importa Nnte
alergia y anafilaxia, lo que permitiria la generacion de datos de mejor calidad y ayudar en
el desarrollo de un abordaje escalonado para un tratamiento mejorado de estas afecciones. d Ia hora de CaICU|ar el
También favoreceria la inclusion de la anafilaxia como una causa de muerte en la Clasificacion |mpa cto econémico.
Internacional de las Enfermedades, denominada ICD-11.
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¢ Qué se deberia hacer para
plantarle cara a la alergia
a los alimentos vy los
peligros de la anafilaxia?

¢En qué situaciéon nos encontramos hoy?

La EAACI organiza periodicamente formacion para profesionales sanitarios en el diagndstico

y tratamiento de las alergias alimentarias, pero en la actualidad no hay una formacién
obligatoria en alergia para los estudiantes de medicina. Esto significa que los médicos
generalistas titulados no estan formados para reconocer los sintomas, con la consecuencia de
que esta afeccion estd infra-diagnosticada. Los aspectos relacionados con la falta de formacion
de los profesionales sanitarios, el consiguiente infra-diagndstico e infra-notificacion, junto con
la falta de un registro sistematico de la alergia alimentaria grave, implica que hay una
carencia de datos sobre la prevalencia real y las tendencias de esta afeccion en la UE.

Se necesita mas investigacion a escala europea para entender mejor esta enfermedad que
cada vez esta afectando mas a nuestros nifios. Esto es particularmente importante puesto

que la buena salud desde la infancia es un requisito fundamental y una parte integral para un
proceso de envejecimiento saludable. El articulo de posicion muy recientemente publicado
“Necesidades de investigacion en Alergia de la EAACI” (“EAACI Research Needs in
Allergy”) pone el énfasis en la importancia de la investigacién en la alergia a los
alimentos al destacar las necesidades esenciales y urgentes no cubiertas en investigacion:

@ Comprender los mecanismos moleculares de la tolerancia a los alérgenos y
su disrupcion en la alergia alimentaria

©® Mejorar el diagnéstico con componentes alergénicos individuales,
interacciones en matrices de alimentos e identificaciéon de umbrales

@ Establecer los fenotipos de la alergia a los alimentos
@ Establecer novedosos abordajes de inmunoterapia y sus combinaciones

@ Esclarecimiento en toda Europa de todos los aspectos epidemiolégicos de
la alergia alimentaria

@ Intervenciones nutricionales normalizadas
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La Comisidn Europea

ha reconocido que siete
de cada diez reacciones
alérgicas graves ocurren
cuando la gente come
fuera de casa...

En la mayoria de los
paises de la UE, como
por ejemplo en el RU,
es necesaria una receta
para un auto-inyector
de adrenalina, que por
lo general se prescribe
una vez que la persona
ha sufrido una reaccion
alérgica grave.

No existen guias de la UE sobre alergia alimentaria o anafilaxia, lo que resulta en que la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento a lo largo y ancho de la UE varien y sean, en
ocasiones, inadecuados. Algunas autoridades publicas en la UE han desarrollado guias de
buena practica en etiquetado de alérgenos. Este es el caso del RU, Francia e Irlanda. En
otros estados miembro, los proveedores y fabricantes de alimentos han desarrollado estas
guias, como en el caso de Suecia, Italia y los Paises Bajos. Hay una necesidad de guias
armonizadas en los paises de la UE para asegurar que se adopta un abordaje eficaz y
sistemdtico en esta area.

La nueva legislacion europea sobre el etiquetado de los alimentos (que entrarad en
vigor en diciembre de 2014) ha endurecido la normativa, que requiere que se indique la
presencia de alérgenos con la palabra “contiene” delante del alérgeno conocido.
Esto se conoce como etiquetado obligatorio. La legislacién también pide a la Comisién
Europea actualizar el listado de alérgenos requerido en el empaquetado. Ademas, la
Comision Europea ha reconocido que siete de cada diez reacciones alérgicas graves ocurren
cuando la gente como fuera de casay, por lo tanto, ha asegurado que el etiquetado
obligatorio se aplique a los alimentos no pre-envasados. Mientras que esto aumenta
la proteccion ofrecida a un individuo alérgico, la nueva legislacion todavia no regula
desde un punto de vista legal el etiquetado preventivo. Este se refiere al etiquetado
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de productos con la advertencia de “puede contener” para advertir a los alérgicos sobre la
potencial contaminacion cruzada.

La normativa relativa al uso de auto-inyectores de adrenalina varia en los
distintos paises de la UE.

La normativa relativa al uso de auto-inyectores de adrenalina varia en los distintos paises de
la UE. En la mayoria de ellos, por ejemplo, se requiere una prescripcion de un auto-inyector
de adrenalinay, por lo general, se prescribe una vez que una persona ha sufrido una reaccion
alérgica grave. El prescribir después de que haya ocurrido la reaccion no protege a
los alérgicos que estan en riesgo de una reaccion alérgica grave. En algunos paises
se prescribe un kit de emergencia que contiene medicamentos como antihistaminicos y
corticoides para personas diagnosticadas de alergia alimentaria y en riesgo de anafilaxia.

Se debe potenciar la prescripcion de la adrenalina auto-inyectable a pacientes en riesgo de
anafilaxia. Seria beneficioso adoptar un abordaje armonizado, lo que requeriria que los
auto-inyectores de adrenalina estuviesen disponibles en los colegios de toda
Europa.

Se debe potenciar

la prescripcion de la
adrenalina auto-inyectable
a pacientes en riesgo

de anafilaxia. Seria
beneficioso adoptar un
abordaje armonizado que
requeriria que los auto-
inyectores de adrenalina
estuviesen disponibles
en todos los espacios
publicos de la UE.
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Opiniones de apoyo

La EAACI trabaja estrechamente con grupos de pacientes,
representantes de profesores y otras organizaciones clave
implicadas en combatir la alergia a los alimentos y la anafilaxia.
La EAACI se enorgullece de contar con el apoyo de estos grupos
para abordar los retos que plantean la alergia a los alimentos y
la anafilaxia en Europa. Mas abajo se muestran algunas de las
manifestaciones de apoyo a la campaia de la EAACI.

“Estamos contentos de apoyar la Camparia de la EAACI

sobre la Alergia a los Alimentos y la Anafilaxia. Agradecemos
particularmente el énfasis en un etiquetado claro de los
productos alimenticios. La informacion imprecisa, no
disponible o errénea, la mala legibilidad, un etiquetado
preventivo no creible para la contaminacion cruzada, cambios
en las recetas o ingredientes extranos o barreras idiomdticas
pueden conllevar una mala calidad de vida o nutricidn, temor,
restricciones, aislamiento social e incluso la muerte en las
personas con alergia alimentaria. En los tltimos anos, el Grupo
de Trabajo en Alergia Alimentaria de la EFA ha trabajado con
diligencia en este tema en el contexto de una nueva regulacion
de la UE para la informacion alimentaria a los consumidores.
Compartimos el objetivo de la EAACI de la necesidad de una
guia europea sobre el uso del etiquetado preventivo “puede
contener”. También apoyamos la adopcion de los Estdndares
Minimos Internacionales para el Nifio Alérgico en la Escuela,
con la participacion activa de todas las partes implicadas,
incluyendo los “representantes” de los pacientes.

Breda Flood
Federacion Europea de Asociaciones de Pacientes con Alergia y
Enfermedades Respiratorias (EFA)



“La campana de la EAACI sobre Alergia a los Alimentos

y Andfilaxia tiene como objetivo mejorar el manejo de
las alergias alimentarias y del acceso al tratamiento de
urgencia. Es importante un acceso mds amplio a los auto-
inyectores de adrenalina, particularmente en las escuelas
en donde un tercio de los shocks anafildcticos ocurre por
primera vez en los nirios. Por lo tanto, apoyamos por
completo los esfuerzos de la EAACI a la hora de abordar
el problema cada vez mayor de las alergias alimentarias
y la anafilaxia. Los padres, personal escolar, médicos

y autoridades educativas necesitan estar preparados
para tratar las reacciones alérgicas en las escuelas y
esto puede ser apoyado adoptando a escala europea y
nacional los Estandares Minimos para el Nifio Alérgico en
la Escuela.”

Prof. David Parmigiani
Asociacion para la Formacion del Profesorado en Europa (ATEE)

“Anafilaxia Irlanda apoya por completo la campana
actual de la EAACI sobre Alergia a los Alimentos y
Andfilaxia. Existe una necesidad acuciante de una mayor
formacion de los profesionales médicos en el diagndstico
y tratamiento de las alergias alimentarias. Una mayor
formacion conllevaria una identificacion y diagndstico
mds precoces de la alergia alimentaria, lo que mejoraria
la calidad de vida de las familias que, a veces, se las ven
y se las desean por llegar a un diagndstico. Una mayor
formacion tambieén facilitaria una mayor implicacion de
la comunidad de profesionales sanitarios en el manejo de
la alergia en las escuelas; un drea que hemos defendido
aqui, en Irlanda. También apoyamos la llamada a mds
investigacion de la alergia a los alimentos. En particular,
creemos que la investigacion en comprender por qué los
ninos desarrollan alergia alimentaria podria conducir al
desarrollo de estrategias y guias para prevenir el inicio de
la alergia a los alimentos.”

Regina Cahill
Anaphylaxis Ireland
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“Apoyamos por completo la campana de la EAACI

Stop Andfilaxia porque se propone ayudar a la gente
con alergias graves a controlarlas mejor y sequir
adelante con su vida. Para asegurar que los nifos son
identificados en las escuelas, que el personal esté alerta
y entrenado y que se inicien los planes especificos de
tratamiento de una alergia, es crucial una red educativa
que implique a familias, proveedores de salud y de
educacion. También existe la demanda de una mejora
y una armonizacion de la educacion y la formacion

de los profesionales sanitarios de tal forma que los
alérgicos reciban un diagndstico mds eficaz de sus
alergias. También recibimos con agrado el énfasis que
la EAACI pone en un etiquetado claro de los productos
alimenticios. Al desarrollar un mejor conocimiento de
la alergia alimentaria y comunicar estos riesgos a los
consumidores, los incidentes de reacciones alérgicas
pueden reducirse.”

Lynne Regent
La Campana de Anafilaxia (RU)






Por favor, dirijase al sitio web para un listado completo de la
bibliografia y el glosario: www.eaaci.org
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