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Classificacio de RAA EAACI (1995)

m Reaccid adversa a aliments (RAA):
reaccio anomala produida per la ingestio,
contacte o inhalacio d'un aliment

m Toxigues: en qualsevol individu

m No toxiques: susceptibilitat individual
Intolerancia a aliments: no immunologica

Al-lergia a aliments: resposta immunologica:
s Mediades per IgE ~
= NO mediades per IgE




Classificacio de RAA EAACI (2001)
ratificada per la WAO (2003)

m Qualsevol reaccio adversa a aliments és
una hipersensibilitat a aliments.

m Al-lergia alimentaria: guan hi intervenen
mecanismes immunologics

m Hipersensibilitat no al-lergica a aliments:
guan no hi intervenen mecanismes
immunologics




Epidemiologia-1

m Afecta el 6-8% nens < 4 anys
m Afecta el 1-3% adults

m Aliments primera causa d’anafilaxi
m Causa de 200 morts/any als EEUU

m Xifres altes de poblacio que creu ser
al-lergica pero nomes en el 20% es
confirma

m Alergologica 2005: motiu de la visita 7,4%



Epidemiologia-2

Prevalenca duplicada en 10 anys
Sexe masculi en nens | femeni en 20-39 a

Ipus aliments més implicats: varia segons
edat, area geografica, habits dietetics

En general: fruites, fruits secs | marisc
En nens <2 anys: llet de vaca i ous
Sesam 3a causa en nens a Israel
Peix en nens a Espana i Japo




Epidemiologia-3

m Consum alt de cacauet:

Al-lergia als EEUU gue els mengen torrats,
augmenta I'al-lergenicitat

No al-lergia a la Xina, els fan bullits o fregits
m En nens és frequent AA a varis aliments
m En adults:

AA aliments d'origen animal aillada
AA aliments d'origen vegetal a diversos
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Historia natural de TAA @
e

m Prevalenca en nens 5-10% -> adults 3%
m Mecanisme de tolerancia desconegut
m Aparicio de noves sensibilitzacions

m L AA a l'infantesa 1a manifestacio de la
marxa atopica, de la DA a rinitis | asma

m Revisid complicada per criteris diagnostics
diferents, disseny de I'estudi, edat
d’'inclusio | durada del seguiment
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Evolucio de l'al-lergia
alimentaria en els nens

Al-lergia a PLV:
—Dx <2anys - 10 anys
—Simptomes Gl en el 7%
—En el 48% superacio total

—Factors predictius de
persistencia: caseina, sexe
masculi, mare no blanca,
asma, tabac

Al-lergia a l'ou:
—AF atopia + AA
(Igee>2kU/L) als 12m -
marcador especific (99%) i
predictiu (VPP 78%) de
sensibilitzacio a pneumo —
al-lergens als 3 anys




A. alimentaria adults

m Cacauet, fruits secs, fruites | vegetals, peix
| marisc, associats a clinica permanent

m Estudi de PODCCP en 23 pac: clinica
clara en 10 pac a un total del13 aliments

Dieta d'exclusié 1-2 anys
El 38% dels aliments van ser tolerats

mEnel92% dAAte TC > 1 aero- al-lergen
m En el 70% d’AA te antecedent de pol-linosi
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Mecanismes fisiologics

m Una persona
menja 2-3 tones
d'aliments / vida

m E| sistema digestiu
processa les
macro- molecules
biologigues en
material util




Mecanismes fisiologics

m Sistema Immunitari:

En condicions normals tolera els aliments |
reacciona davant dels patogens

De forma patologica reacciona de forma
exagerada als Ag ingerits | produeix l'al-lergia
alimentaria
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Resposta immunitaria

m Estimul antigenic:
dirigeix la resposta

m Carrega genetica
adequada

m Ambient
determinat:

determina la
resposta
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Resposta immune intestinal

*Tracte gastro-intestinal
és el més gran organ
limfatic:

*Mecanismes Immunologics
especifics: Cel-lules T, B,
dentritiqgues i macrofags
amb produccié d’'IgA i 1gG
secretores

*Mecanismes Immunologics
iInespecifics: acid gastric,
moc, peristaltisme | enzims




Respostes Immunes:

m El 2% proteines absorbides senceres
m Epitops lineals | conformacionals

m Tolerancia sistemica per immunitat
cel-lular i humoral: resposta normal

m Resposta immune local a la mucosa amb
produccio d’IgA

m Activacio sistemica gue pot afectar la
Immunitat cel-lular 1 humoral
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Al-lergia alimentaria per IgE

1. Fase de sensibilitzacio:

1. Absorcid i processament
de l'antigen per les CPA

2. Presentacio als LT CD4+

3. Transformacio a LTh2
necessari perque

4. LB - cels plasmatiques
- IgE especifica

5. Fase sense simptomes
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Al-lergia alimentaria no IgE

2. Fase efectora:

« La exposicio recurrent
iIndueix la unié d’'Igk a
RR d’alta afinitat dels
mastocits i basofils.

« Activacio i alliberament
de mediadors quimics

« Inflamacio tissular amb
aparicio de simptomes:
— Immediats
— Retardats




Al-lergia alimentaria per IgE

3. Fase cronica:

*Resultat de la repeticio de successives fases retardades
«Infiltracié permanent d’eosindfils, basofils i limfocits especifics

«Canvis cronics amb fibrosi i disfuncié organica fins i tot sense
presencia de I'Ag
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Al-lergia alimentaria no IgE

=Hiperplasia limfo - nodular a I'illeum en diverses malalties
iInflamatories i en al-lergia alimentaria no IgE = marcador?

*En pacients amb al-lergia alimentaria no IgE es troba una
alteracio immune amb tLT CD4+/! cel-lules Th1 2> 1Th2

*En pacients celiacs 1 LT CD8+/1cel-lules Th1/tLT CD8+
a mucosa jejunal



Conceptes basics en al-lergia

~» Antigen-
~~ binding
slies

Antibody A

7 Antibody B
Antibody C

*Al-lergen: propietats

moleculars
how —Capacitat de sensibilitzar:
deteminants) induir en el Sl la producci6
d’anticossos d’'alta afinitat,
O sobretot IgE
—Capacitat de desencadenar
O una reaccio al-lergica:
[F_L] simptomes al-lergics en un
individu previament

sensibilitzat a aquell al-lergen
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Conceptes basics en al-lergia

*Anticossos especifics: una determinada IgE pot
reconeixer antigens o al-lergens diferents =
Reactivitat encreuada.

Reactive Cross-Reacfive Non-Reactive
GLIADIN A GLIADIN
ANTIBODY 3 ANTIBODY
GLIADIN CASEIN RICE
ANTIGEN ANTIGEN ANTIGEN
Complete binding Partial binding Insufficient binding
of antigen to of antigenic of antigenic

antibody determinants determinants
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Classificacio de I'al-lergia a
aliments de Breiteneder | Ebner

En funcio dels
mecanismes
Immunologics i el
patro d’'al-lergens
Implicats

—Al-lergia als
aliments de classe 1
—Al-lergia als
aliments de classe 2




Al-lergia a aliments de
classe 1:

« Sensibilitzacio per via gastro-intest ¥ s
* Glicoproteines hidrosolubles PM 10-70 kDa
» Estables i resistents a calor, acids, proteases
 Al-lergens resistents a la digestio
 Al-lergens complets: sensibilitzacio | reaccio
* Proteines de llet de vaca, ou I llegums

* Altres: parvalbumina de peix, tropomiosina de
gamba | LTP vegetal

\
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Al-lergia a aliments de

classe 2:
= Sensibilitzacio primaria a
aero-al-lergens

= Al-lergens incomplets: poden desencadenar
reaccio pero no produir sensibilitzacio

* Proteines termolabils
= Susceptibles a la degradacio enzimatica

» Epitopes comuns entre aero-al-lergens |
aliments

= Hi ha descrites varies sindromes...
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Al-lergia aliments vegetals |
pol-linosi

m Nord | centre
d'Europa:
“1Pol-len de Bedoll

1Proteines labils |
degradades pels
enzims digestius

1Sindrome
d'al-lergia oral
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Al-lergia aliments vegetals |
pol-linosi

m Espana i Italia:
OLTP
C1TAnafilaxi

r1Sense pol:-linosi
assoclada

1Reactivitat
encreuada parcial
amb pol-len
d'Artemisia |
Platanus
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Al-lergia aliments vegetals |

pol-linosi

m Pol-len de Bedoll |
Artemisia amb api,
pastanaga |
especies

m Ambrosia amb
melo, sindria o
platans

m Platanus acerifolia
amb vegetals
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Al-lergia aliments vegetals |
pol-linosi

m Pol-linosi per
plantatge i melo

m Chenopodium |
platan, meld |
préssec

m Pol-len de
Graminies |
rosacies i melo per
profilines
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Sindrome de latex — fruites
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Al-lergia a crustacis/mol-luscs |
al-lergia respiratoria per acars

*Tropomiosina: prot
alta/ conservada

*|soformes en cel-lules
musculars | altres
d’animals vertebrats i
Invertebrats

Sensibilitzacio:
*Digestiva
*Respiratoria




Sindrome plomes — au — ou

Sensibilitzacio a

a — livetina o
albumina serica d’au
existent en les
plomes, la carni el
rovell d’ou
Sensibilitzacio 12 per
via respiratoria




Manifestacions cliniques

m Cutanies: pruija, DA, i o .
urticaria - angioedema  { & >

m Respiratories: RC, ‘ - 2.
disfonia, edema de
glotis, broncospasme

m Gastrointestinal: SAO, B5 2\
edema de llavis o intra - (o4& |
oral, disfagia, dolor, .
vomits, diarrees fl\,

m Cardiovascular: dolor,
aritmia, hipotensio,
taquicardia, xoc




Diagnostic

Demostrar I'associacio causal amb l'aliment
Diagnostic diferencial d’altres causes de RAA
Demostrar el mecanisme immune implicat
Historia clinica | proves cutanies

Prick test o IgE especifica: falsos positius per
RE entre al-lergens | baixa especificitat

Prick test eés més sensible que IgE especifica

PODCCP: provocacio oral doble cec i controlada
amb placebo en medi hospitalari

m Cofactors: exercici, alcohol, AINE, estres...
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Declaraciones de postura

Técnicas de diagndstico no validadas en alergia alimentaria: declaracion
de postura de la Societat Catalana d’Al-lergia i Immunologia Clinica

Ramon Lleonart, Maria Basagaia, José Luis Eseverri, Vanesa Gdzquez, Mar Guilarte, Olga Luengo,
Montserrat Molina, Naria Rubira y Laura Valdesoiro

Servicio de Alergologia. Comité de Alergia Alimencaria v Livex. Socierar Catalana d'Al-lérgia | Immunologia Clinica. Barcelona. Esparia.

Hisroria del ardoulo: RESUMEN
Recibido-6-2008

Aceprado 18-6-2008

La alergia alimentaria es una reaccidn adversa mediada por mecanismos inmunoldgicos que puede diag-
nosticarse mediante métodos cientificamente establecidos. En el presente trabajo de revision, se enumeran
una serie de procedimientos, in Vitra @ in vivo, «Complementarioss ¥ «alternativoss, no validados cientifi-
camente. En este sentido, una aproximacion diagndstica equivocada conlleva un retraso en la aplicacidn de
un rratamiento adecuado.

Palabras dave:

Alergia alimentaria.

Diagndstico no validado de alergia alimentaria.
Pruebas citotdxicas.

@ 2008 AED-N. Todos los derechos reservados.
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Tecniques diagnostiques no validades: no
han demostrat eficacia en assaigs clinics

*Proves In vitro:
=Proves citotoxiques
*Determinacio d’lgG
especifica

*Proves in vivo:
=Cinesiologia aplicada

sProvocacio i
neutralitzacido SC i SL

sTest de DRIA

*Electro - acupuntura o
prova electro - dermica




