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Definicion

* Alergia Alimentaria:

* Reacciones adversas provocadas por alimentos que
incluyen a cualquier reaccion anormal que resulta de la
ingesta de un alimentos por intolerancia o por una
hipersensibilidad/alergia
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Sintomas de la Alergia Alimentaria

* Sibilancias  Reflujo

* Estornudos * Nauseas

* Urticarias * VOmitos

* Angioedema  Colicos

* Eccemas * Diarrea

* Erupciones * Hematoqueazia

* Pruritos * Distension abdominal
* Dermatitis * Mal progreso ponderal

* Constipacion * Malabsorcion




Reacciones por alimentos
Hipersensibilidad por alimentos

Intolerancia por alimentos
Hipersensibilidad no alérgica
por alimentos

Hipersensibilidad/Alergia a alimentos
Alergia a alimentos

Mediado Mixto IgE No mediado
por IgE Celular Por IgE

Metabolismo del
individuo
Sme Alergia Esofagitis Eo. Enterocolitis
@¥:1 Gastroenteritis Proctocolitis
Anafilaxia Eo Enteropatias Cer.

Caracteristicas
del Urticaria — AE Dermatitis DECA
alimento Rashes atopica D. herpetiforme

Hemosiderosis

Asma - Rinitis .
Sme Heiner




Poblacion

Numero de Pacientes 257
Promedio de Edad 8.5 meses
Mediana de Edad 4 meses
Minimo de Edad 0 meses
Maximo de Edad 288 meses
Masculinos 142
Femenino 115
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ALIMENTOS INVOLUCRADOS EN ALERGIA /@
ALIMENTARIA (n=257) e,
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Distribucion de Diagnosticos en Alergia alimentaria
(n=257)

Anafilaxia Asma
. 12% 8% Rinitis
Alergia Oral 4%

1%

Esofagitis
13%

Urticaria
27%

Gastroenteritis
9%

Entercolitis
2%

Eccema
Proctocolitis Contacto 6%

Wit 16% 2%
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Historia Natural de la
Alergia Alimentaria
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Historia Natural de una Enfermedad

Evento

Evento
Evento
Inicio X \ Final

‘ TIEMPO DE LA AFECCION ¥
Evento \‘\
Evento
Evento
&:
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Historia Natural de la Alergia
Alimentaria

RNPT Anafilaxia
HiBi Urticaria
Ant. Fam. Dermatitis Atopica Resolucién
Introduccion Esofagitis Eo
Temprana GE Eo
Administracién Proctitis Eo
INICIO
Leche4 m
Huevo 6 m
Trigo8al1l2m
Mani 2 a No Resolucién
Mariscos >5 a
Frutos secos > 5a
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Historia Natural de la Alergia Alimentaria

Tolerancia a trazas Instalacion de la Resolucidn
Ingestas Accidentales Microbiota
Mecanismo Subyacente
Tipo de Antigeno llncorporacién
de alimentos
INICIO | ’

EVOLUCION

Maduracion de la
Barrera Gl Maduracion del SI

No Resolucion
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Historia Natural de la Alergia Alimentaria

Tolerancia a trazas Instalacion de la RESOLUCION
Microbiota
Estimulo TLR 7

Tolerancia a otros
alimentos

INICIO I

v

EVOLUCION

Maduracion de la
Barrera Gl
Disminucion de la permeabilidad

Maduracion del SI S
Generacion de Anergia
Clonal (IL-10 / TGF-B)
CD4+CD25+FOXP3+

No Resolucion
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Historia Natural de la Alergia Alimentaria

Reacciones por trazas Microbiota sin estimulo Resolucién

al Sl innato _
A
.. /o~

Reaccion a ////

otros alimentos /" /
/ 7/
INICIO | v ///

EVOLUCION
Asma concomitante Maduracién del Sl
Anafilaxia ineficiente
Sexo NO RESOLUCION
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Historia Natural de la APLV en Argentina

éInmunoterapia?
éOmalizumab?

DESENCADENANTES v
Resolucién
5,36 m IgE Dep No IgE Mediadas
5,39 m No IgE Dep N=51
= 85%
Inicio
106 Pacientes
50 masculinos
56 femeninos IgE Mediadas y
ANAFILAXIA NS5 No Resolucion
15%

Inician alos 4 m Anafilaxia OR: 8

Masculino OR: 1.78
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Generacion de Tolerancia en Pacientes Alérgicos a la Leche

TABLE 2. Studies on the Natural History of Milk Allergy

Reference N Age at Diagnosis Duration of Follow-up % Tolerant at Completion of Study

lgE-Mediated (or Non-IgE-
Immediate-Type) Mediated (or

Reactions Delayed-Type)

Reactions
Dannaeus and Inganas'* 47 1420 mo 6 mo to 4 v (mean 28 mo) 29% 74%
Host and Halken® 39 (-12 mo Toage3dy 76% 100%
Hill et al'® 47 366 mo 6-39 mo (mean 16 mo) 40% 38%
Bishop et al®® 100 1-98 mo (mean 16 mo) S5y 67% 86%"
Hill et al*! 98  4-100 mo (median 24 mo)  6-73 mo (median 24 mo) 22% 59%
James and Sampson® 29 314y (median 3 y) 3y 38% NA

* Combines immediate and late reactors.
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Encuesta sobre percepcion de salud, ..
conocimiento de las defensas
naturales y prevalencia de
enfermedades alérgicas y patologias
asociadas en Argentina

Modulo Alergia Alimentaria
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Bozzola César, Ivancevich Juan C., Ardusso Ledit.
R., Ghiani Hugo, Marcipar Adriana, Fantin Sara °
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Asociacion Argentina de
Alergia e Inmunologia Clinic

Se realizaron 944 entrevistas telefonicas a hombres y
mujeres mayores a 18 anos.

Se cumplieron cuotas por region a los fines de obtener
representatividad a nivel nacional.

Se operoé con un cuestionario estructurado, con preguntas
guiadas, espontaneas y escalas de opinion.

+/-3.25% de error muestral al 95% de confianza.

El campo se realizo durante el mes de marzo- abril.




AMA IC

Asociacion Argentina de
Alergia e Inmunologia Clinic

NES: CORRIENTES: CHACO: ’

DEL ESTERO; JUJUY; CATAMARCA;
NEGRO; Y NEUQUEN.

Ll L«
TOTAL DE CASOS EFECTIVOS = 944 CASOS

PROCEDIMIENTO DE SELECCION ALEATORIO ESTRATIFICADO POR CONGLOMERADOS
CON PROBABILIDAD PROPORCIONAL AL TAMANO (PPT)

ESTRATIFICACION CON BASE EN 18 AGLOMERADOS GEOGRAFICOS

ERROR MUESTRAL +/- 3,25 % Y 1,96 SIGMAS DE CONFIANZA (95%), PARA
DISTRIBUCIONES DE MAXIMA VARIANZA.




Perfil de los entrevistados

Hombres Mujeres

50.6%

Nivel Socio- Econdmico
(NSE)

6.5%
37.6%

Asociacion Argentina de
Alergia e Inmunologia Clinic

De 18 a De 35 anos
34 anos en adelante

n

32.5% 67.5%

indice de Masa Corporal (IMC)

Hasta 26 puntos

Mas de 27 puntos

Ns/Nc




Creencia de ser alergico

Asociacion Argentina de
Alergia e Inmunologia Clinic

:Cree usted que es alérgico a algun alimento? Espontanea excluyente.

NSE
6,6% 6,8%
91,8% 91,8%
1,6% 1,4%

Hasta 26 | Mas de 27
5,2% 5,2%
94,1% 91,5% 100,0%
0,7% 3,3%
560 364 20

Masculino | Femenino EDAD 18-34 35y mas
4,7% 5,4% i 4,6% 5,3%
93,3% 93,1% ‘ 95,4% 92,2% —. 2

]

1,9% 9 ‘ - TR
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Alimentos a los cree ser alergico
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Asociacion Argentina de
Alergia e Inmunologia Clinic

Grandes ocho

Leche 18.8%

Pescado 16.7%

Mariscos 14.6%

Trigo
Mani
Soja

Huevos

Nueces

Otros

Otras alergias

Tomate

294
%

Frutas

29.4
%

Alimentos / Condimentos
picantes

14.7
%

Chocolate / Cacao

11.8
%

Otras verduras

5.9%

Higado

2.9%

Frituras

2.9%

Quesos

2.9%

Salchichas

2.9%

Pollo

2.9%

Otros

11.8
%

Ns/ No 70.8%

2.9%

El 75,3% de los que refirieron presentar alergias por alimentos (o eran a los
alimentos que mas frecuentemente provocan alergias (grandes ocho). Muchos
de estos pacientes también presentaron, o tuvieron la percepcion de alguna

molestia provocada por otro alimento.

rsicos aalin alimento (48casos) - Base r




Conclusiones K

Alergia e Inmunologia Clinic

A La prevalencia resulto similar a la que se observa en otros
paises.

Q La prevalencia fue mayor en los niveles socioeconomicos
altos y medios.

Q Existio una elevada percepcion personal sobre la presencia
de alergia alimentaria.

O En un elevado porcentaje de los casos diagnosticados por
médicos, los pacientes se sometieron a algun procedimiento
confirmatorio.

d Los “ocho grandes” alimentos fueron los que provocaron la
mayoria de las reacciones alergicas referidas.

Q Deberan realizarse nuevos y mas completos estudios para
corroborar estos resultados
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Cuestiones Pendientes
Necesidades Insatisfechas

La Historia Natural parece depender del mecanismo
involucrado y de la patologia especifica

El estudio presentado demuestra que el antecedente de
anafilaxia y el sexo masculino parecen ser factores de riesgo
para la falta de resolucion de APLV

Los conocimientos actuales son muy limitados

Faltan estudios locales para definir la historia natural en
poblaciones mas amplias

Los estudios en otros paises también tienen variabilidad de
centro de atencion

El conocimiento acabado de |a historia natural permite
predecir evolucion y seleccionar pacientes que con
necesidades especiales

Los estudios epidemioldgicos en Argentina seran de utilidad
para la comprension plena del problema




Gracias por su atencion

 www.alergialimentaria.org

* mbozzola@gmail.com /\@
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