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10 puntos clave en el abordaje

de las alergias alimentarias

medifichas

Las caracteristicas distintivas de la alergia
alimentaria son el prurito, la afectacion

multisistémica y |a provocacion con una Q = ¥ 3 g
dosis baja de alérgeno'. = L ' s‘:
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Debe solicitarse una determinacién de IgE

y un prick test siempre y cuando la historia

4/\. clinica del paciente sea compatible con
3 una alergia alimentaria?®.
Si la historia clinica es compatible, el
paciente podria ser alérgico incluso si la IgE | '" - . .
especifica y el prick test son negativos®*. > . B\ 2
En este caso, una prueba de provocacion ® / ® .
oral podria confirmar el diagndstico?.

Se debe solicitar un panel de alergia
alimentaria especifico para el alérgeno
sospechado, ya que evitar ciertos
alimentos de forma innecesaria puede dar
lugar a carencias nutricionales?®.

Si el tipo de alergia alimentaria de un ’ ﬂ
paciente es potencialmente mortal, es V) -
preciso explicarle con claridad en quée — l ) J
consiste esta afeccion y sus peligros
asociados®.

. Los factores de riesgo de presentar
= ’(@ ‘) ./ / reacciones potencialmente mortales son*:
) , ,’) « alergia a los frutos secos

a ) ’) > V. « retraso en la administracion de adrenalina
y .
\"Q Y o> + asma preexistente o mal controlada
» ]
* %)2224 ‘ ) « toma de bloqueantes B

+ adolescentes y adultos jovenes

El paciente debe tener muy claro /
cuando y como utilizar el autoinyector QS
de adrenalina, asi como que debe v\ &
llevarlo siempre encimaZ. 3(;’ % \ P
W

En caso de una reaccion anafilactica, la
administracion de corticoides y
antihistaminicos H, no debe retrasar la
inyeccion intramuscular de adrenalina'®.

La recomendacion para las gestantes sin ‘2
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Corticoides
Antihistaminicos H,

]
alergias es que durante el embarazoy la 4
lactancia sigan una dieta sanay variada .\‘
sin evitar ni aumentar el consumo de

ningun alimento alergénico’®. k’ «and fb %%f
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. En la mayoria de las guias se recomienda la
{ 4-6 meses introduccion temprana de alimentos
7 , alergénicos después de un periodo de 4-6
< ®< meses de lactancia materna exclusiva’®.

Vs . |
- IgE: inmunoglobulina E

descargate mas medifichas en www.almirallmed.es
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