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Primera guia mundial sobre Inmunoterapia Oral con Alimentos

Espana, pionera mundial en la curaciéon de alergias
alimentarias infantiles

e Pediatras y alergdlogos abren un futuro esperanzador para la curacién de
alergias a la leche de vaca y el huevo y sientan las bases para el resto de
alergias alimentarias

e El Unico tratamiento aceptado hasta el momento es la dieta de evitacion del
alimento, que conlleva un fuerte impacto en la calidad de vida

Madrid, 28 de junio de 2017. Un grupo de pediatras alergdlogos y alergdlogos espanoles,
de la Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pedidtrica (SEICAP)
y de la Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), han presentado
este miércoles la primera guia que se publica en la literatura cientifica en todo el mundo
sobre Inmunoterapia Oral (ITO) especifica a alimentos. En este caso aborda la dirigida a
alergia a leche de vaca y huevo, aunque abre |a puerta al tratamiento de otras alergias
alimentarias pues establece las bases para su curacidn mediante |la infroduccion
pautada, bajo supervisibn médica y en dosis crecientes, del alimento para conseguir la
desensibilizacion. Espana, con esta guia, lidera la puesta en prdctica de este
procedimiento buscando su mdxima eficacia y seguridad.

La Guia elaborada por miembros de SEICAP y SEAIC, pone de relieve que la
Inmunoterapia Oral (ITO) especifica con leche de vaca y huevo, “puede desensibilizar
con éxito al 80-20% de los ninos con alergia persistente 1o que les permite poder fomarlos
sin restricciones”, asegura el doctor Antonio Martorell, coordinador de la Guia. La ITO
consiste en la administraciéon controlada de dosis progresivamente crecientes de los
alimentos que causan la reaccion alérgica, con el objetivo de evitar los sinftomas
resultantes de la exposicion al alimento. Se frata de alcanzar su consumo sin sinftomas a
través de una desensibilizacion.

Enfre un 4 y un 8% de la poblacion infantil padece alergia alimentaria y los alimentos que
la causan con mads frecuencia son el huevo, la leche, los frutos secos, el pescado, el
marisco, las legumbres y las frutas, por ese orden, segun la SEICAP. Las causadas por
huevo y leche de vaca son las mdas frecuentes en los primeros anos de vida y tfambién las
que originan mds problemas por su presencia habitual en nuestros hdbitos nutricionales.
Por tanto, este frabajo “constituye una gran esperanza para la curacion de las alergias
alimentarias, pues se pretende que la inmunoterapia oral sea una alternativa a la dieta
de evitacion de leche o huevo seguida hasta el momento y poder extenderla a otros



alimentos”, afiima el doctor Martorell. Por ello, en esta linea se estdn desarrollando
ensayos clinicos para otros alimentos, como un proyecto de investigacion para su
aplicacion en menores alérgicos al pescado con material liofilizado.

Hasta el momento el Unico tratamiento aceptado de forma generalizada para evitar los
sinfomas de las alergias alimentarias es la dieta de eliminaciéon, “que puede plantear
serios problemas para la calidad de vida de estos ninos y de sus familias, pues no resulta
tan facil de seguir dada la presencia de estos alimentos en gran cantidad de productos
elaborados”, advierte el doctor Martorrell coordinador de Ia guia. Por ello, siempre hay
riesgo de reaccién, “debido a la exposicidn inadvertida o accidental, algo que puede
resultar angustioso o dramdatico, sobre todo para aquellos mds sensibles que presentan
reacciones graves, que pueden llegar a ser anafildcticas, ante minimas cantidades del
alimento”, indica. Esto obliga a que muchos de estos menores y sus familias necesiten
disponer de manera contfinua de la disposicion de adrenalina autoinyectable en
cualquier sitio donde vayan, como en el domicilio y el colegio.

Segun la Guia, hasta el 85% de todos los ninos con alergia a la leche de vaca
alcanzan la tolerancia espontdnea antes de los tres anos de edad, mientras que la
alergia al huevo persiste durante un periodo de tiempo mds largo, aunque cerca
del 65% de los ninos afectados la consigue a los 6 anos. Por tanto, La opcidn era hasta
ahora redlizar la dieta esperando alcanzar la tolerancia del alimento de forma natural.
“Sin embargo, a medida que avanza la edad las posibilidades de alcanzar la
tolerancia disminuyen hasta llegar a desaparecer, salvo que se intfervenga de forma
terapéutica a fravés de la ITO”, subraya la doctora Elena Alonso, miembro del
comité cientifico de la guia. La persistencia de alergia alimentaria supone “una
alteracion importante de su calidad de vida durante mucho fiempo vy
especialmente durante el periodo de escolarizacion, con continuas limitaciones y
riesgos en los comedores escolares, lo que produce un fuerte impacto emocional y
social por las sensaciones de frustracion, rechazo, inseguridad o incluso ansiedad
del nino y las familias”, advierte.

Dirigida a los profesionales sanitarios

La doctora Maria Garcia-Onieva, secretaria de la Asociacion Espanola de Pediatria
(AEP), destaca que esta guia “producto de la investigacion, es de gran
trascendencia para la prdactica clinica y el fratamiento de la alergia infantil, por lo
que supone un beneficio, tanto para la salud de estos ninos como para la de la
sociedad en general”. Asi, ha subrayado el esfuerzo de la AEP en el impulso de la
investigacion en pediatria que en gran medida se realiza a través de las sociedades
de especialidad pediatricas. Ademds, la secretaria de la AEP ha recordado el papel
del pediafra “como el médico de los ninos tantfo en Atencién Primaria como
hospitalaria”.



La Guia ITO tiene como principal objetivo “abrir este tratamiento a la prdctica
clinica habitual de los pediatras alergdlogos y alergdlogos, por lo que se les ofrecen
las recomendaciones a seguir, lo que les permitird aplicarla con la mayor eficacia y
seguridad en su consulta”, subraya el doctor Luis Echeverria, miembro del comité
cientifico de la guia. De esta manera se ayudard a su puesta en prdctica no solo en
Espana, sino en el resto de paises del mundo. La misma ha sido publicada por las
revistas cientificas internacionales, Allergologia et Immunopathologia y Journal of
Investigational Allergology and Clinical Immunology, érganos oficiales de SEICAP vy
SEAIC, respectivamente.

En la Guia han trabajodo mds de 30 pediatras y alergdlogos espanoles de 18
centros diferentes, “con amplia experiencia en el campo de la ITO con alimentos y
gue han reunido la evidencia cientifica disponible sobre este fratamiento en la
literatura médica”, senala el doctor Carmelo Escudero, también del comité
cientifico. En ella, destaca, “se incluyen recomendaciones generales para llevar a
cabo el procedimiento, pero también se ofrecen pautas concretas y adaptadas a
los diferentes tipos de pacientes, segin su gravedad y sus expectativas (proteccion
frente a reacciones o la realizacién de una dieta normal, sin restricciones en cuanto
al alimento al que el paciente es alérgico)”.

La ITO se recomienda en la actualidad solo en el dmbito de la investigacién. Sin
embargo, en el caso de la leche de vaca y el huevo, ya se ha infroducido en la
prdctica clinica, por lo que “era necesario definir los requisitos imprescindibles que
deben tener las unidades especializadas para redlizar este procedimiento
terapéutico con la mdxima garantia de seguridad y eficacia”, subraya la doctora
Rosa Garcia, ofra de las autoras miembro del comité cientifico. Al ser un fratamiento
gue no estd exento de riesgos “solo puede ser realizado por médicos especialistas
con amplia experiencia en ITO con alimentos y el paciente debe seguir un riguroso
control por parte de su médico”, advierte.

Los requisitos para llevarse a cabo son que cumplan unas normas minimas de
calidad y seguridad, que sean aplicadas por profesionales médicos con
experiencia, capacitados en el manejo de ninos alérgicos. Ademdas, las
instalaciones deben permitir que el paciente sea controlado en el centro después
de la administracion de las dosis de alimentos programadas y que existan
protocolos de intervenciéon para el personal médico y de enfermeria para el
tratamiento de reacciones alérgicas derivadas de la terapia, incluida la anafilaxia.
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