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Concepto.
Conjunto de manifestaciones clínicas en las cuales participa una respuesta inmunológica  demostrada, mediada o no por la Inmunoglobulina E (IgE), resultante de la exposición a antígenos  alimentarios, y que agrupa afecciones con mecanismos fisiopatológicos disímiles.
 Los síntomas y signos de la alergia alimentaria pueden expresarse  en cualquier órgano o sistema,  son muy variados y dependen del tejido agredido. Las manifestaciones más frecuentes son: digestivas, (diarreas, vómito, cólico, etc.) dermatológicas (síndrome urticariano, eccema, etc.), y respiratorias, (asma, disfonía, tos, rinitis, rinoconjuntivitis, etc.),  La urticaria y el angioedema son las manifestaciones extraintestinales mas frecuentes.
Factores predisponentes. 

Antecedente familiar de atopia, alteraciones de la inmunidad natural o específica, edad de introducción del alimento, integridad de la mucosa digestiva y la  inmunidad materna. Las reacciones alérgicas a los alimentos se relacionan con la frecuencia, calidad y cantidad de la ingestión. 
En nuestra población infantil, se describen, entre los alimentos que más se  asocian a alergia alimentaria: leche (LV), huevo,  trigo,  cítricos, soya, pescado, chocolate.
Clasificación de las reacciones causadas por alimentos.




Hipersensibilidad por alimentos



Respuestas adversas  (RA) de los alimentos y los  diferentes mecanismos fisiopatológicos implicados en las reacciones: 
Hipersensibilidad alimentaria. Es mediada por un mecanismo inmunológico después de la ingesta de un alimento. Se aceptan tres mecanismos: mediado por IgE, IgE y mecanismo celular, no mediado por IgE.

Intolerancia alimentaria. Reacción del alimento en la que no media un mecanismo inmune, comprende: reacciones, farmacológica, metabólica, tóxica o de idiosincrasia. En este último tipo se agrupan las siguientes:

- Intoxicación. Posible  aparición por ingestión excesiva del alimento. La sustancia tóxica puede hallarse en el alimento o proceder de microorganismos contaminantes.
- Idiosincrasia. Respuesta cuantitativa y cualitativa anormal, no debida a sus acciones fisiológica ni farmacológica. 

- Farmacológica. Alimentos que contienen aminas vasoactivas y sustancias farmacológicas activas que actúan sobre el sistema nervioso y digestivo.

- Metabólica. Reacción de un alimento o su aditivo sobre el metabolismo del sujeto. Por deficiencias enzimáticas, errores del metabolismo, administración de varios fármacos. 
- Anafilactoide. Sus características clínicas recuerdan a la anafilaxia.  Es debida a  la liberación de mediadores químicos y no inmunológicos.  
Diagnóstico de la Alergia alimentaria.

Diagnóstico clínico:

- Anamnesis, historia de síntomas relacionados con la  ingestión o contacto con el alimento sospechado; la edad de comienzo; antecedentes alérgicos personales y familiares; hábitos de alimentación.
- Empleo del Diario de Alimentación (DA) en los siguientes situaciones:
Si síntomas intermitentes y esporádicos, anamnesis  deficiente sobre posibles alimentos responsables. Duración aproximada de  4 semanas. Deben considerarse los grupos de alimentos con reacciones cruzadas.
- Dieta de eliminación y re exposición o provocación. Se emplea cuando se presentan los síntomas en forma permanente. Duración de 4 a 8 semanas.
Diagnóstico Diferencial.

Enfermedades gastrointestinales: Anomalías estructurales; Deficiencias enzimáticas; insuficiencia pancreática. ulcera peptica 
 Agentes Farmacológicos: Cafeína, serotonina, histamina; tiramina; Teobromina Tryptamina; Phenylenthyamina.

Contaminantes y aditivos: flavonoides, metabisulfito de sodio; glutamato de sodio; nitritos/nitratos, tartrazina

 Toxinas:   De Bacterianas y Hongos  
 Infecciones:    Bacterias: Salmonella, Shigella, E. coli, Yersinia, Campilobacter.
  Parásitos: giardias, trichinella. Virus: hepatitis, rotavirus, enterovirus.
 Contaminantes accidentales: Metales pesados; pesticidas; antibióticos, 
 Malignas y  Reacciones psicológicas

Diagnóstico etiológico.

En vivo. Pruebas cutáneas: Prick  y Prueba de parche

En Vitro: Determinación de IgE sérica total y específica; cuantificación de eosinófilos; e Inmunoglobulinas (lgG, IgA, IgM); complemento; provocación a doble ciego con placebo controlado. Otras, provocación gástrica bajo endoscopía; biopsia duedonal; test de radioalergo absorbencia (Rast), determinación de IgG4 específica, test de liberación de histamina, 
Las pruebas  diagnósticas de mayor valor son las dietas de exclusión y provocación con el alimento sospechado.
Conducta terapéutica.

Eliminación del alimento agresor.
Única terapéutica probada, es la estricta eliminación del alimento. Las alergias alimentarias, generalmente, desaparecen en los primeros años de la vida, por un mecanismo de tolerancia. 
 Educación de pacientes y familiares. 
Promover cambios en los hábitos alimenticios, empleo  de dietas sustitutivas. Información del riesgo de la ingestión, del alimento agresor. 
Fármacos. 

En RA: adrenalina, antihistamínicos, corticosteroides, carbón activado. Para  hipersensibilidad a los alimentos: cromoglicato de sodio oral, antileucotrienos, inmunoterapia. Estas drogas pueden modificar los síntomas. No está bien documentado el uso de hiposensibilizaciones. 

Prebióticos. Se le atribuyen propiedades antinflamatorias y antialérgico.
 Medidas preventivas. 

· Lactancia materna exclusiva, hidrolizados de proteínas de  LV,  leche de soya y menos recomendadas otras leches como la de chiva 
· Ablactación tardía, probióticos en el periodo prenatal.
· Las dietas, hipoalergénicas durante el último trimestre del embarazo, con criterios controversiales.
· Cuidar la función digestiva, evitar el parasitismo e infecciones intestinales. 
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