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			INTRODUCCIÓN

			Estornudos, picores, ojos rojos... Los molestos síntomas de las alergias son conocidos por todos. Afortunadamente, en la mayoría de los casos son pasajeros y fáciles de combatir, pero en ocasiones pueden convertirse en un problema más grave que nos impide llevar una vida normal. Es ante esa circunstancia cuando los alergólogos tenemos que actuar.

			El mundo de las alergias es fascinante, y aún nos queda mucho por saber de ellas. El alergólogo es como un detective que tiene que descubrir quién es el criminal. Averiguar qué le produce una alergia a un paciente a veces es una tarea de investigación casi policial. A diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades, en las que los síntomas pueden facilitar el diagnóstico y la causa, con las alergias el camino es muy diferente. Para averiguar qué le produce alergia a una persona tenemos que investigar en su entorno, su casa, sus hábitos de vida, su alimentación e incluso su trabajo. 

			Las enfermedades alérgicas se consideran enfermedades crónicas, ya que afectan a la calidad de vida durante largos períodos de tiempo. Pueden afectar uno o varios órganos y ser muy diferentes en cuanto a intensidad entre una persona y otra. Muchas de ellas se describirán en este libro, de modo que el lector pueda obtener una información clara y concisa para determinar si puede padecer una alergia, cuándo acudir al médico y qué esperar de los tratamientos que nos ofrece la alergología actual.

			La alergia es la causa de enfermedades tan frecuentes como algunos tipos de conjuntivitis, muchas rinitis, el asma y afecciones digestivas y cutáneas. 

			Afortunadamente, la mayoría de las alergias no acostumbran a ser graves, pero sí pueden ser muy molestas e impedir a quienes las padecen llevar una vida normal. 

			

	

LA IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES ALÉRGICAS EN NUESTRA SOCIEDAD

			Año tras año, aumenta la incidencia de enfermedades alérgicas en nuestra sociedad. Actualmente se calcula que entre un 30 y un 40% de la población se ve afectada por algún tipo de reacción alérgica a lo largo del año. La mayoría son personas jóvenes y niños, lo cual hace temer a los especialistas que en un futuro próximo la prevalencia de trastornos relacionados con las alergias será aún más elevada.

			Aunque desconocemos qué factores favorecen exactamente este incremento de enfermedades alérgicas, el aumento de la contaminación atmosférica y la temperatura, debido al cambio climático, parecen ser la clave. Es cada vez mayor la correlación entre las alergias relacionadas con el polen, la presencia de insectos y los hongos. Otras patologías como la alergia a fármacos y alimentos también van en aumento y se tratarán en esta obra.

			La alergia es una de las primeras enfermedades de cuyo conocimiento hay constancia escrita. ¿Quieres saber cuándo se describió por primera vez?

			

	

UN POCO DE HISTORIA

			Existen escritos de la antigua Grecia y la literatura médica tradicional china que ya mencionan casos de alergia. En Egipto, el faraón Menes, de Menfis, parece que falleció debido a una picadura de avispa en el año 2640 antes de Cristo. El emperador romano Augusto tenía problemas respiratorios en primavera, y decía sentirse «acatarrado», además de sufrir picores en la piel. Aunque los médicos de aquella época no entendían aún el fenómeno de la alergia, es evidente que este famoso personaje se veía afectado por el polen.

			Los primeros estudios científicos sobre alergias no se llevaron a cabo hasta el siglo XIX, cuando John Bostock describió lo que hasta hace pocos años llamábamos «fiebre del heno» o Fever estivalis, la típica alergia primaveral. A partir de ese momento se empezaron a desarrollar los test de alergias y las vacunas. 

			Las alergias debidas a la inhalación del polen son todavía uno de los trastornos más frecuentes en todo el mundo.

			

	

TRABAJO DE DETECTIVES

			La diferencia entre las alergias y otras enfermedades es que no siempre afectan del mismo modo a todas las personas. Sí que hay una serie de síntomas comunes que nos sirven a los alergólogos para sospechar que existe una causa, un alérgeno, que está enfermando a nuestro paciente, pero son muchas las pesquisas que tenemos que hacer antes de descubrir exactamente cuál es el origen de la enfermedad.

			Como si lleváramos a cabo una labor detectivesca, estamos obligados a realizar un trabajo de investigación exhaustivo que va desde entrevistar a la persona afectada y preguntarle sobre todos los detalles de su vida cotidiana, hasta hacer una inspección en su casa o su lugar de trabajo para encontrar pruebas. Estos indicios, junto con los análisis clínicos y los test, nos servirán para desenmascarar al alérgeno causante de la enfermedad. Una vez identificado, podremos actuar para «detenerlo».

			Este es uno de los aspectos más fascinantes de nuestro trabajo, en el que ningún caso es igual que otro. Asimismo, la satisfacción de ayudar a los pacientes a superar su alergia tampoco es comparable a ninguna otra sensación.

		

	

			1
¿QUÉ ES LA ALERGIA?

			La alergia es una reacción «equivocada» del sistema inmunitario ante una sustancia que no es dañina por sí misma, como, por ejemplo, el polen de las plantas, algunos alimentos o los ácaros del polvo. Para la mayoría de las personas estas sustancias no son perjudiciales, pero el sistema inmunitario de los alérgicos las identifica como una «amenaza» y se produce una respuesta «errónea».

			Cuando una persona entra en contacto con una sustancia a la que es alérgica, se crea una reacción exagerada. La sustancia que provoca alergia se llama «alérgeno».

			La reacción alérgica empieza cuando el alérgeno, por ejemplo, el polen, entra en el cuerpo, generalmente en contacto con las mucosas (de nariz, bronquios, estómago...). El sistema inmunitario reacciona produciendo anticuerpos, las células que combaten una enfermedad. Cuando el alérgeno y el anticuerpo entran en contacto, las células empiezan a liberar una serie de sustancias, entre ellas la histamina. Estas sustancias llegan a los órganos y los inflaman. La inflamación puede afectar diferentes partes del cuerpo, produciendo los síntomas que todos conocemos: aumento de la mucosidad, estornudos, picores, tos, ahogo... 

			Los síntomas más comunes asociados a las alergias son:

			
					Estornudos, picor y obstrucción nasal.

					Tos, dificultad para respirar, ruidos parecidos a silbidos, bronquitis.

					Sinusitis, mucosidad excesiva, dolor de cabeza.

					Urticaria y erupciones cutáneas más o menos intensas.

					Hinchazón facial total o parcial.

					Picor en los ojos, los oídos, la boca y la garganta.

					Náuseas, vómitos o diarrea.

			

			Para tratar una alergia el primer paso es identificar las posibles causas del problema. Diagnosticar una alergia no siempre es fácil ya que los síntomas a menudo se parecen a los de otras enfermedades. Si crees que padeces alergia a alguna sustancia, haz una lista de tus síntomas, dónde estabas cuando empezaste a sentirlos y con qué te parece que se relacionan. Al médico le servirá de gran ayuda para determinar si es necesario que te visite un especialista. A continuación, detallamos una serie de preguntas que puedes contestar para ayudar al médico a que establezca su diagnóstico lo más rápido posible:

			
					¿Los síntomas se producen a una hora determinada del día?

					¿Solo tienes los síntomas en una o varias épocas del año?

					¿Te encuentras peor durante el día o durante la noche?

					¿Los síntomas aparecen dentro o fuera de casa?

					¿Aparecen los síntomas cuando estás en compañía de animales?

					¿Crees que hay algún alimento o bebida que causa tus síntomas?

					¿Las molestias aparecen siempre en relación con haber estado previamente en contacto con alguna sustancia que sospechas que te produce alergia? ¿O solo algunas veces?

					¿Los síntomas desaparecen cuando estás de vacaciones?

			

			Si sospechas que padeces una alergia, tu médico te pedirá que apuntes cuándo y dónde aparece la reacción, cada vez que tengas síntomas. También te recomendará que evites exponerte a la sustancia que sospechas que te produce alergia siempre que sea posible. Los síntomas pueden tratarse con medicamentos e inmunoterapia, que describiremos más adelante.

			

	

¿QUÉ DIFERENCIA HAY ENTRE ALERGIA Y ATOPIA?

			Como hemos visto, una alergia es una reacción a una sustancia. Una persona atópica es alguien que tiene predisposición a desarrollar alergias a lo largo de toda su vida. Puede ser por razones hereditarias. De pequeños suelen tener alergia al huevo o la leche, más adelante a la fruta, más tarde pueden desarrollar alergia al polen y, en algunos casos, a medicamentos. A menudo acaban desarrollando asma. Este desarrollo de diferentes alergias a medida que pasan los años se conoce como «marcha atópica». 

			Un alérgico no siempre ha tenido atopia. Si tienes una alergia a una sustancia, no tienes por qué desarrollar alergia a otras. En cambio, las personas que sufren atopia sí tienen esta predisposición.

			La atopia puede manifestarse de diferentes formas. Cuando se produce una reacción en la piel, con inflamación y picor, se llama «dermatitis atópica». Si la reacción aparece en el sistema respiratorio, puede manifestarse en forma de asma bronquial o rinitis alérgica, muchas veces asociada esta última a una conjuntivitis. 

			Las personas atópicas, al tener un sistema inmunológico hipersensible, pueden reaccionar fácilmente ante determinadas sustancias. La alergia y la atopia no son lo mismo, pero una persona atópica predispuesta genéticamente tiene más posibilidades de padecer una alergia, aunque la combinación de los factores hereditarios y la contaminación, entre otros, parecen ser la razón de que haya cada vez más personas con este problema.

			

	

CÓMO SE PRODUCE UNA REACCIÓN ALÉRGICA

			El sistema inmunitario está formado por un conjunto de órganos, tejidos, células y moléculas producidas por esas células. Los órganos que forman parte del sistema inmunitario se llaman «linfoides». Entre ellos encontramos los siguientes:

			
					Las adenoides. También conocidas como «vegetaciones».

					Las amígdalas palatinas.

					El timo.

					El apéndice.

					La médula ósea.

					El bazo.

					Los ganglios linfáticos. 

					Las placas de Peyer del intestino.

					Los vasos linfáticos.

					Las mucosas del sistema digestivo, respiratorio, genital y urinario.
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							Fuente: adaptado a partir de una imagen de Mundo Natural.

						
					

				
			

			Todos estos órganos contribuyen a la producción de las células más importantes del sistema inmunitario: los linfocitos.

			La función del sistema inmunitario es la de proteger el organismo ante amenazas externas. Esto se lleva a cabo a través de dos procesos: el reconocimiento y la defensa. 

			
					Reconocimiento: el sistema inmunitario trabaja constantemente para reconocer todo aquello que es propio del organismo, como los tejidos y las células, y no actuar frente a ellos, diferenciando lo que es extraño a él y que pudiera perjudicarlo.

					Defensa: ataca tanto las agresiones externas producidas por bacterias y virus como las que proceden del interior, como las células degeneradas o tumorales. 

			

			Además, el sistema inmune tiene capacidad de «recordar» antiguos ataques. Esto se llama «memoria inmunológica». Puede reconocer fácilmente una amenaza que ya ha combatido en el pasado y para la que generó anticuerpos, de modo que la respuesta es mucho más eficaz y rápida porque lo «recuerda». Si los anticuerpos se crearon para defenderse contra enfermedades, ya está protegido ante ellas. Si los anticuerpos fueron de tipo alérgico, la reacción será alérgica. 

			El sistema inmunitario funciona sin descanso, las 24 horas del día, tanto cuando estamos despiertos como dormidos. Está vigilante para asegurar nuestra supervivencia en un entorno con posibles amenazas de virus, bacterias, hongos, parásitos... Sin embargo, puede dejar de funcionar correctamente. Esto ocurre cuando una persona desarrolla un anticuerpo contra una sustancia que para la mayoría de la gente no es una amenaza. Es entonces cuando aparece la enfermedad alérgica.

			Como hemos visto, la primera función del sistema inmunitario es identificar todo aquello que es ajeno a nuestro organismo diferenciando entre lo que puede dañarlo y lo que no. La mayoría de las sustancias de nuestro entorno no son una amenaza: el polen que respiramos, la leche que bebemos o los tejidos con los que nos vestimos no tienen por qué hacernos daño. Pero a veces el sistema inmunitario se ve alterado y confunde esas sustancias inocuas con una amenaza.

			Las alergias pueden producir reacciones prácticamente en cualquier lugar del cuerpo, aunque suelen ser más frecuentes en la piel y en el sistema respiratorio, ya que son las zonas que están más en contacto con el exterior.

			

	

¿LAS ALERGIAS SON IGUALES PARA TODOS?

			El tipo y la gravedad de los síntomas alérgicos varían dependiendo del tipo de alergia y de persona, así como del órgano u órganos afectados. No todas las alergias afectan de igual manera a cada persona, aunque lo que la produzca sea la misma sustancia. Por este motivo es muy difícil diagnosticar una alergia a través solo de la observación. Se precisa una historia clínica exhaustiva, exploración del paciente y realizar test cutáneos, una analítica sanguínea y dieta selectiva si se cree necesario.

			La primera vez que tenemos una reacción alérgica suele ser muy suave: picor en la boca, sensación de labios hinchados. Si continuamos exponiéndonos al alérgeno, la reacción será cada vez más molesta y puede repetirse con igual intensidad o llegar a ser grave en más o menos tiempo. Por este motivo es muy importante detectarla lo antes posible y empezar el tratamiento antes de que nuestro organismo desarrolle una mayor sensibilidad al alérgeno.

			La mayoría de las reacciones alérgicas son inmediatas: se producen entre 15 y 30 minutos después de entrar en contacto con la sustancia que nuestro organismo identifica como una amenaza. En ocasiones puede ocurrir horas después (hasta 3 horas), por un alimento o medicamento. 

			La anafilaxia es una reacción alérgica repentina y grave que ocurre a los pocos minutos de la exposición. Cuanto más inmediata, más grave. Muchos pacientes se quejan de picor en las palmas de las manos y a veces de los pies y es un signo premonitorio de reacción anafiláctica. En este caso es imprescindible una atención médica inmediata.

			

	

¿ES FRECUENTE LA ALERGIA? 

			La OMS ha llegado a clasificar las enfermedades alérgicas entre las seis patologías más frecuentes del mundo. Se estima que pueden afectar al 20% de la población mundial y resultan más afectados los países desarrollados e industrializados que el resto. En nuestro medio se calcula que una de cada cuatro personas puede padecer un tipo de trastorno alérgico a lo largo de su vida. Las alergias son cada vez más frecuentes. Tal como demuestran los estudios internacionales, entre 1997 y 2011 las alergias respiratorias y cutáneas aumentaron de forma espectacular entre los niños. Según las estimaciones realizadas por alergólogos en nuestro país, las tres patologías por las que se consulta con mayor frecuencia son: rinitis alérgica (54%), asma (23%) y alergia a medicamentos (17%). 

			En los últimos años, los casos de alergia han ido aumentando progresivamente. Entre 1920 y la actualidad, la incidencia de alergias se ha incrementado en un 400%. También son cada vez más los alérgenos que se añaden a la lista de sustancias que pueden provocar reacciones alérgicas. 

			La contaminación por CO2 y el efecto invernadero han incrementado de forma importante la concentración de polen. A mayor exposición, más probabilidad de desarrollar alergia a esta sustancia y el aumento de utilización de los motores diésel se ha relacionado con la vehiculización de los granos de polen suspendidos en el aire transportados por estas moléculas. Una serie de estudios demostraron que el polen contaminado tiene un potencial alergénico un 20% mayor que el polen no contaminado.

			Son varias las teorías sobre por qué están aumentando las alergias. Aquí hablaremos de tres: la predisposición genética, la higiene y el cambio climático.

			LA PREDISPOSICIÓN GENÉTICA

			La mayoría de los pacientes que sufren una alergia tienen una predisposición genética. Si alguno de tus padres es alérgico, tienes más posibilidades de padecer alergia en una proporción del 25% en comparación con una persona que no tiene antecedentes familiares. Si los dos padres son alérgicos, se ha estimado en un 50% según algunos autores y en algunos estudios se ha estipulado hasta el 70%, pero la realidad es que en la mayoría de los casos estos valores no se cumplen, hecho que ha llevado a postular el papel protagonista del medio ambiente. La atopia, que, como hemos visto, es la predisposición para padecer alergias, se hereda, pero no siempre se manifiesta: necesita algo más para ello, como la contaminación o algunas características y situaciones ambientales y personales que aún no conocemos. 

			LA TEORÍA DE LA HIGIENE

			Esta es una de las hipótesis que más fuerza están tomando para explicar el crecimiento de las alergias en todo el mundo. La Academia Americana de Asma Alérgica e Inmunología afirma que vivir en entornos muy limpios, en los que se utilizan desinfectantes y antibióticos, hace que los niños no se expongan a gérmenes que pueden enseñar a su sistema inmunológico a diferenciar entre sustancias nocivas y sustancias inocuas.

			Esta teoría fue explicada por primera vez a finales de los años ochenta por David P. Strachan, profesor de epidemiología. Hoy en día hay diversos estudios que apoyan esta hipótesis, que explicaría por qué aumentan las alergias en los países desarrollados, donde sin duda la sanidad, la calidad del agua y la higiene son mejores que en los países en vías de desarrollo, en los que paradójicamente hay menos alergias. 

			EL CAMBIO CLIMÁTICO

			Aunque existe mucha controversia en torno a este tema, algunos estudios sugieren que el cambio climático podría ser en parte responsable del aumento de las alergias. El calentamiento global hace que las plantas se desarrollen más rápido de lo normal y produzcan más polen. El calor también favorece la presencia de hongos en el aire. 

			La polución y una mayor contaminación ambiental parecen ser las causantes del aumento de los ataques de asma alérgica en las ciudades, víctimas del «efecto invernadero»; con el aumento del agujero de la capa de ozono disminuye la capa protectora de los rayos. La rinitis alérgica, por ejemplo, producida por ciertos pólenes, dura en la actualidad tres semanas más que hace dos décadas. También están apareciendo nuevos alérgenos, es decir, sustancias que no causaban alergia y ahora sí lo hacen, debido a factores meteorológicos (como el aumento de la temperatura), que influyen alterando los niveles de contaminación y aumentando la cantidad de aeroalérgenos suspendidos en el aire.

			En resumen, cada vez son más las personas que padecen alergias y sus consecuencias sobre la salud. Evitar la exposición a los alérgenos cada vez es más difícil, aunque podemos limitarla haciendo algunos cambios en nuestra alimentación y estilo de vida. La inmunoterapia con alérgenos a los que uno sabe que es alérgico, y de la que hablaremos más adelante, es una de las técnicas más efectivas a la hora de «reeducar» al organismo para que «aprenda» a volver a tolerar los alérgenos. 

			

	

¿QUÉ NOS HACE SUSCEPTIBLES A SUFRIR ALERGIAS? 

			Es difícil comprender por qué unas personas son sensibles a ciertas sustancias y otras no. Además de los factores hereditarios, una de las causas de la alergia es el mayor tiempo que estamos expuestos a una sustancia, y la cantidad de esa sustancia que se pone en contacto con nuestro organismo. 

			Por ejemplo, pensemos en una persona que es susceptible de padecer alergia al moho porque tiene una base atópica, aunque nunca ha tenido síntomas de alergia. Vive sola en un apartamento y un día decide compartirlo. Su nuevo compañero de piso es un amante de las plantas, y llena la casa de macetas. También trae consigo un colchón viejo y un humidificador, porque no le gusta tener la piel reseca. El propietario del apartamento empieza a estornudar y toser. ¿Qué ha pasado? Durante años ha sido capaz de soportar con normalidad la exposición a algunas esporas de moho, pero cuando la cantidad de esporas aumenta, el sistema inmune va creando anticuerpos específicos (IgE) frente al moho. Esto significa que se está sensibilizando para finalmente un día empezar a presentar síntomas de rinitis y asma. Se ha hecho alérgico a las esporas del moho. 

			La madre no solo transfiere el 50% de sus genes al niño, sino que además es responsable del ambiente del bebé durante los primeros meses. Parece ser que el nacimiento por cesárea produce un aumento de la posibilidad de padecer alergia. El tabaquismo pasivo durante o después del embarazo es un factor de riesgo para el desarrollo de atopia. 

			El estrés psicológico está asociado a una mayor respuesta a los alérgenos y niveles más altos de IgE en los dos primeros años de vida. 

			El lugar donde vivimos también influye en la evolución de la alergia. Imagina que vives en el campo, en una casa rural rodeada de árboles; en estas condiciones es posible que padezcas síntomas de alergia a los ácaros durante la mayor parte del año. No tiene que ser grave, pero sí bastante molesto. Si, por el contrario, vives en una ciudad, probablemente tus ataques de asma sean mucho más fuertes y repentinos, aunque duren menos tiempo, solo en las épocas de ácaros.

			

	

¿A QUÉ EDAD APARECE LA ALERGIA?

			En la actualidad, las alergias aparecen cada vez en un rango de edad más amplio. Niños de seis años y personas mayores de sesenta años pueden mostrar los primeros signos de alergia. Dentro de ese margen, aparece a cualquier edad. Ahora bien, estos datos no son tan exactos, puesto que depende del tipo de alergia. Así, la alergia alimentaria aparece antes de los seis años (leche, huevo, pescado e incluso frutos secos, especialmente la nuez). En general, cada vez aparecen más alergias repartidas en edades más tempranas y en mayores de sesenta años.

		

	

			2
PARTÍCULAS EN EL AIRE QUE PUEDEN PRODUCIR ALERGIA

			Un alérgeno es una sustancia (generalmente una proteína) capaz de provocar alergia. Son sustancias inofensivas para las personas no alérgicas y tienen la propiedad de generar una respuesta inmunológica. También se conocen como «antígenos». El alérgeno es capaz de provocar la formación de un tipo especial de anticuerpos: la inmunoglobulina E (IgE). Como ya hemos explicado, al unirse el antígeno a esta IgE, se desencadena la reacción alérgica.

			Cualquier cosa puede ser un alérgeno. La frecuencia depende de cada región y país. También, en el caso de los alérgenos alimentarios, del consumo habitual. Los alérgenos más habituales, por orden de importancia, son:

			
					Pólenes.

					Ácaros del polvo.

					Alimentos de procedencia animal (leche, huevo, pescados).

					Pelo de animales (gato, perro, caballo, hámster).

					Alimentos de origen vegetal (frutas, verduras).

					Hongos (esporas de Alternaria). 

			

			Hay otros agentes menos frecuentes y en los que la respuesta IgE no siempre se ha podido demostrar, como ocurre con algunos insectos (excepto abejas y avispas), algunos medicamentos (a excepción de las penicilinas) y cosméticos.

			La lista de alérgenos es muy larga. Por eso es importante realizar una buena historia clínica y los test de alergia (pruebas cutáneas) para determinar cuál de ellos es la causa de nuestra alergia. 

			La alergia se desarrolla con el paso del tiempo, no es algo que nazca con nosotros. Guarda relación con todo aquello con lo que el paciente contacta durante su vida cotidiana. Por ejemplo, es habitual tener alergia a los gatos, pero no a los elefantes, ya que el contacto con los felinos es algo normal para muchas personas. Una persona que trabajara en un zoo, en cambio, sí que podría desarrollar una alergia a los elefantes.

			La exposición a los alérgenos a los que una persona es alérgica es la causa de trastornos como el asma, la rinitis, la urticaria y otras reacciones alérgicas. Por ello, determinar el alérgeno causante de estas afecciones y evitar el contacto con él es la forma más efectiva de conseguir que la alergia deje de desarrollarse, evitando que se convierta en una enfermedad grave.

			Si los síntomas de alergia se presentan en casa, el primer alérgeno que hay que considerar son los enemigos microscópicos de los que hablaremos a continuación. 

			

	

LOS ÁCAROS DEL POLVO

			Los ácaros son organismos microscópicos de unas 100 a 300 micras que viven en nuestros hogares. Prefieren los ambientes cálidos y húmedos. Se alimentan de las escamas de piel muerta que se acumulan sobre todo en la cama (colchón, almohadas, sábanas, mantas, edredones); también se alimentan de esporas de hongos, fragmentos de insectos y vegetales que pueden encontrar en muebles, alfombras, libros o peluches; los ácaros se acumulan y reproducen si no los molestamos, es decir, si no limpiamos. Los residuos (heces) que dejan los ácaros son la principal fuente de alérgenos que producen las reacciones alérgicas. Por tanto, cuantos más ácaros, más residuos.

			Se trata del alérgeno más común en zonas costeras. Además, pueden hacer que los síntomas de las personas con asma se agudicen. La mejor forma de evitar la presencia de ácaros en el hogar es tomar ciertas precauciones.

			
					Camas. Es preferible utilizar muebles de cama de madera o de metal, no tapizados. Si eres alérgico, no duermas nunca en el sofá ni en camas plegables. Si tienes un niño con alergia o asma que duerme en una litera, es mejor que lo haga en la cama de arriba.

					Colchones y somieres. Cubre todos los colchones y somieres con fundas protectoras (son de material sin poros o de un tamaño inferior al del ácaro) para evitar que el polvo se introduzca en sus fibras. También es conveniente cubrir las cremalleras con cinta aislante. Si los ácaros no pueden salir a alimentarse, no se reproducen y mueren.

					Ropa de cama. Lava cada semana las sábanas, mantas y almohadas en agua caliente (entre 50 y 60 oC) para eliminar los ácaros.

					Suelos. Elimina alfombras y moquetas siempre que sea posible. Si no, pasa la aspiradora cada día. De todos modos, los suelos de madera, terrazo o cerámica son mucho más recomendables. Hay que fregar el suelo al menos dos veces a la semana.

					Utiliza un deshumidificador para evitar que la humedad sea superior al 50%.

					Juguetes y peluches. Compra juguetes que puedan lavarse en la lavadora. No los pongas nunca en la cama y lávalos al menos una vez al mes. Evita los peluches.

			

			A mi entender lo importante es que los objetos no estén quietos. Si los mueves y juegas con ellos, no van a acumular polvo, porque los ácaros no quieren ser molestados. 

			
					Ventilar la casa cada día preferentemente por la mañana y en las horas de sol.

					Limpiar la casa regularmente con aspirador preferentemente.

			

			La alergia a los ácaros puede producir estornudos, picor nasal, mucosidad nasal de tipo acuoso, congestión nasal, lagrimeo, picor de garganta, tos seca y ahogo. Las épocas del año de mayor incidencia de alergias por ácaros son el otoño, principio del invierno y primavera, ya que es cuando ventanas y puertas están cerradas y los ácaros se reproducen con mayor intensidad. Una casa puede parecer limpia, pero si no se ventila las partículas de polvo estarán en el aire.

			

	

POLEN

			El polen produce inicialmente rinitis y conjuntivitis, es decir: estornudos, congestión y picor nasal y ocular. Si la exposición alergénica es alta (según las zonas), puede producir tos, picor de garganta y asma. Dependiendo del tipo de polen, la incidencia puede variar a lo largo del año. La mejor forma de evitar el contacto con el polen es mantener las ventanas cerradas en casa y utilizar aire acondicionado con filtros tanto en casa como en el coche. 

			El polen que produce alergia procede de las plantas (árboles, arbustos y hierbas). El tamaño del polen es muy pequeño y se encuentra suspendido en el aire. El viento puede hacer que los pólenes pequeños recorran grandes distancias, como el del olivo. Las flores no producen alergia, puesto que el polen de las flores no vuela sino que es transportado por los insectos. He visto pacientes que tenían alergia al polen de flores, pero las tenían cerca (dentro de casa o en el jardín). Es importante comunicar al médico el tipo de plantas que tengas en casa o en la terraza. Una buena opción es enseñarle una foto.

			Cuando la cantidad de polen es muy elevada, si eres alérgico tienes más probabilidades de padecer reacciones alérgicas. El clima seco y ventoso favorece el aumento de polen en el aire, mientras que este se reduce cuando llueve, porque las partículas se depositan en el suelo. La principal causa de polinosis en España es por el polen de las gramíneas; en zonas costeras, Parietaria, y en otras zonas, como Andalucía, el olivo.

			EL POLEN, EL ALÉRGENO MÁS FRECUENTE

			La cantidad de concentración de polen es el indicador que nos advierte de cuál será la incidencia de alergias cada año. La concentración de polen puede variar mucho de un año a otro, ya que depende fundamentalmente de factores climáticos. Esta información es muy valiosa tanto para el alergólogo como para el paciente, ya que conociendo la cantidad que existe aquel día, puede prever la aparición de los síntomas, bien tomando medidas concretas como medicamentos (antihistamínicos), bien evitando salir a la calle en horas de máxima polinización y viento, bien protegiéndose en casa no abriendo ventanas, etcétera.

			Cuando los síntomas de alergia aparecen por primera vez hay que saber distinguirlos de los de un simple resfriado. Asimismo, es fundamental que la persona que se enfrenta a una alergia sepa distinguir sus síntomas de los de un simple resfriado. El siguiente cuadro puede servir de ayuda para diferenciarlos.
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			¿EN QUÉ ÉPOCA DEL AÑO SON MÁS FRECUENTES LAS ALERGIAS AL POLEN? 

			La llegada del buen tiempo, las actividades al aire libre, pasar más tiempo fuera que dentro de casa... La primavera invita a salir, pero también es la época del año en que, al subir las temperaturas, el polen de los árboles se activa y los alérgicos empiezan a notar los primeros síntomas.

			Pero no solo en primavera estamos expuestos al polen. Existen herramientas muy prácticas para saber qué plantas están en floración en cada época del año. Si tu médico ha determinado a través de los test de alergia el tipo de polen al que eres sensible, este calendario puede servir de ayuda para prevenir los síntomas.

			Polen de ciprés

			Se activa a finales de enero y dura hasta principios de marzo. Los síntomas más frecuentes asociados a este tipo de polen son la rinitis, la conjuntivitis y el asma en menor proporción.

			Polen de plátano

			Las pequeñas florecillas voladoras que se desprenden de su fruto empiezan a aparecer a mitad de marzo y duran hasta finales de abril.

			Gramíneas y olivo

			Desde principios de mayo hasta finales de junio. De todos modos, las altas temperaturas hacen que cada vez aparezca el polen más temprano.

			Capitanas (chenopodiáceas)

			De mayo a octubre. Se trata de un polen habitual en zonas secas, y suele afectar especialmente a la provincia de Zaragoza, el sudeste y el centro peninsular. 

			Alternaria 

			No es exactamente un polen, sino un hongo (esporas) presente en el aire que empieza a notarse en primavera-verano, aunque puede aparecer en otras épocas del año según las condiciones climáticas, calor, lluvia, etcétera.

			Los calendarios polínicos elaborados por la Sociedad Española de Alergología evidencian los períodos de producción de polen de cada especie, que pueden variar dependiendo del lugar geográfico (www.seaic.org). Esta información permite a los pacientes estar preparados ante la llegada del polen, saber cuándo deben tomar su medicación y planificar sus viajes o vacaciones eligiendo destinos en los que no exista el polen al que son alérgicos. En la web de la Sociedad Española de Alergología www.polenes.com esta información se actualiza regularmente.
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HONGOS

			Producen irritación ocular, estornudos, congestión nasal importante, picor de garganta y dificultad respiratoria. Su mayor incidencia se produce a finales de la primavera e inicio del verano (sobre todo por Alternaria); otras especies a finales del verano y principios del otoño, incluso invierno (Aspergillus). El moho aparece en zonas húmedas, por eso el alérgeno es más activo en los meses de lluvia. Puede aparecer tanto fuera como dentro de la casa, en este último caso si no se trata podemos tener síntomas durante todo el año. Si tu casa tiene humedades o ha tenido escapes de agua, es posible que los mohos estén presentes permanentemente.

			Los hongos provocan alergia por medio de sus esporas, que pueden encontrarse en las superficies húmedas en forma de manchas verdes (en paredes), blancas o negras (bañeras, duchas). Las esporas que se desprenden flotan en el aire como el polen. Si eres alérgico al moho, deberías vigilar si tienes manchas de moho en casa. Recuerdo un caso con asma en el que las pruebas de alergia dieron positivas para hongos y al preguntarle al paciente si tenía manchas de humedad en su casa, me dijo que no; en la visita posterior me comunicó que, al retirar la cama que daba pared con pared con el baño, había observado un gran número de manchas de color negro. Estas eran la causa de su alergia.

			El moho vive en cualquier lugar (suelo, plantas, madera acumulada y hojas secas). En el interior de casa puede hallarse en sótanos, cuartos de baño, neveras y ventanas. Las esporas pueden encontrarse en el aire (Alternaria, Cladosporium) tanto en días secos como húmedos. El asma por Alternaria suele ser más grave. 

			Las frutas y verduras conservadas en la nevera durante días tienen hongos en su superficie (una pelusilla blanca-verdosa).

			

	

EPITELIOS DE ANIMALES

			Pueden producir picor de ojos, hinchazón de los párpados, tos, dificultad para respirar, congestión nasal e incluso urticaria. El alérgeno es difícil de controlar si estamos en contacto con animales durante todo el año. Los gatos son los que más provocan alergia en nuestro medio, ya que el alérgeno que desprenden es muy potente y permanece hasta seis meses en la casa, una vez retirado el animal del hogar. En menor proporción causan alergia los perros y los caballos.

			La piel de animales (principalmente perros, gatos y caballos) desprende unas partículas más pequeñas (5 micras) que las de los ácaros. Estas partículas son células que contienen a su vez otras sustancias (moléculas) procedentes del animal. Flotan en el aire, y al respirarlas pueden provocar una reacción alérgica (asma y/o rinitis). Lo que causa la alergia es la piel (epitelio) muerta o «caspa» del animal que se desprende, no el pelo. El tipo de pelo de cada animal no tiene nada que ver con su capacidad de producir alergia, son las células cutáneas que se desprenden.

			Los síntomas más habituales cuando se padece alergia a una especie determinada de animal suelen ser estornudos, mucosidad transparente, hinchazón facial (sobre todo de párpados), congestión nasal, tos, dolor en el pecho, dificultad para respirar, picor en los ojos y urticaria.

			Si crees tener alergia a los animales, evita estar en su compañía. Si tienes una mascota, toma medidas para no permanecer en contacto con ella. Los espráis nasales, los antihistamínicos y los broncodilatadores pueden aliviar tus síntomas, así como la inmunoterapia (vacunas para la alergia). Pero siempre debes consultar a tu médico si sospechas que padeces este tipo de alergia para que lleve a cabo un estudio.

			Alergia a perros y gatos

			Si empiezas a moquear y lagrimear o estornudas y tienes sibilancias en el pecho después de jugar con un perro o un gato, seguramente eres alérgico. Los síntomas de la alergia a los animales domésticos te seguirán molestando aunque no estés en casa. 

			Los gatos y los perros producen multitud de alérgenos, presentes no solo en la piel sino también en la saliva y la orina, independientemente de su tipo de pelo, su especie o su sexo. Los ácaros y el polen que podrían haberse acumulado en el pelo también podrían ser causa de alergias. La caspa del gato es casi microscópica, por eso se mantiene mucho más tiempo en el aire que la de otros tipos de animales (hasta seis meses).

			La mejor forma de sobrellevar la alergia a los perros o los gatos es evitar todo tipo de contacto con estos animales. Si tienes uno en casa, seguramente ha llegado el momento de buscarle otro hogar. El ejemplo que voy a describir a continuación es bastante frecuente. Un joven vive en casa de sus padres, que tienen un gato. Debido a sus estudios, debe trasladarse a otro país durante unos meses. Cuando regresa aparecen síntomas de alergia, a veces muy importantes. Esto es debido a que mientras estaba en casa el contacto era constante (pero se pudo sensibilizar). Su organismo descansó al separarse del gato, pero al volver a reencontrarlo su sistema inmunitario «recordó» y activó los anticuerpos alérgicos frente al pelo del felino. Entonces apareció la reacción alérgica.

			Si la opción de sacar el gato de casa no es posible, deberás tomar algunas precauciones a pesar de que no siempre son efectivas:

			
					No dejes entrar al animal en tu dormitorio y permítele estar solamente en algunas habitaciones de tu casa. 

					No acaricies, abraces ni beses al animal. Si lo haces, lávate las manos inmediatamente con agua y jabón.

					Los purificadores de aire con filtros HEPA pueden reducir la cantidad de alérgenos en una habitación. 

					Utiliza regularmente el aspirador para limpiar tu casa.

					Baña a tu perro o tu gato al menos una vez a la semana.

					Existen unos espráis que disminuyen la cantidad de alérgeno que desprenden esos animales; pregunta al veterinario. 

			

			En caso de que no mejores con las recomendaciones descritas y decidas sacar a tu mascota de casa, debes tener en cuenta que lavando toda la ropa, incluidas cortinas y fundas del sofá, la cantidad de alérgenos tardará unos seis meses en volver a niveles normales. Pregunta a tu alergólogo si puedes beneficiarte de una vacuna (inmunoterapia).

			Aunque se dice que los caniches, el perro de aguas portugués y algunos terrier son «hipoalergénicos», no existe ninguna evidencia científica (aún no hay estudios) que lo confirme. 

			Hay pacientes a los que cuando les preguntamos si tienen animales en casa, solo piensan en gato y perro, pero todos los animales pueden dar alergia. Recuerdo varios casos. En un primer momento me dijeron que no tenían animales y después resultó que tenían otras mascotas (chinchilla, iguana, hámster, conejo) y al rehacer el estudio con estos extractos, resultaron ser la causa de su alergia.

			También hemos encontrado casos de asma y rinitis alérgica por otros animales, como ratas (de laboratorio) y cucarachas, aunque son menos frecuentes que los anteriormente descritos.

		

	

			3
ALIMENTOS QUE PUEDEN PRODUCIR ALERGIA

			Cada vez son más comunes las alergias a los alimentos. Se calcula que afectan a alrededor de un 5% de los adultos y un 8% de los niños. Aunque cualquier alimento es susceptible de causar alergia, los principales alimentos que se consideran alérgenos son solo ocho.

			A menudo confundimos intolerancia con alergia. Las intolerancias no son alergias, porque no tienen que ver con el sistema inmunitario. Las verdaderas alergias alimentarias pueden clasificarse en dos grupos: las que producen anticuerpos IgE y las que producen otro tipo de anticuerpos. Si la alergia pertenece al segundo grupo, es decir, que no produce anticuerpos IgE, el sistema inmunitario utilizará otros métodos para luchar contra la supuesta «amenaza».

			El 90% de las alergias alimentarias son causadas por uno de estos ocho alimentos:

			Origen animal:

			
					Leche de vaca (alérgenos: caseína, alfa-lactoalbúmina y beta-lactoglobulina, sobre todo en los niños).

					Huevos (alérgenos de clara y yema).

					Pescado (alérgeno: parvalbúmina).

					Mariscos: crustáceos y moluscos (alérgeno: tropomiosina, sobre todo en los adultos).

			

			Origen vegetal:

			
					Cacahuetes.

					Frutos secos (nueces, almendras, piñones, avellanas...).

					Soja.

					Trigo y otros cereales con gluten, como la avena, la cebada y el centeno.

			

			Dentro de los alérgenos causantes de alergias alimentarias de origen vegetal, destacan: 

			
					Las semillas de trigo (proteínas de reserva).

					Legumbres (lentejas, garbanzos, judías), cereales (arroz, pasta), frutos secos (nueces, almendras...), todas ellas dentro del grupo de las proteínas de defensa.

					Alimentos que contienen profilina: melocotón, ciruela, plátano, lichi, naranja, sandía, manzana, melón, pepino, apio, cacahuete, soja, tomate y zanahoria.

					Alimentos que contienen oleosina, como el aceite de oliva o las almendras.

			

			Sin embargo, cualquier sustancia, y por lo tanto cualquier alimento, es potencialmente un alérgeno. Los síntomas pueden aparecer pocos minutos después de estar en contacto con el alimento o unas horas más tarde. Los síntomas leves son difíciles de vincular con un alimento determinado. Estos son los más frecuentes:

			
					Picor y enrojecimiento de la piel, urticaria.

					Mucosidad, estornudos o tos.

					Picor y enrojecimiento en los ojos.

					Picor y sabor extraño en la boca, lengua, paladar o dentro del oído (síndrome de alergia oral, SAO).

					Malestar digestivo, cólicos, vómitos o diarrea.

			

			El SAO es la aparición de picor en el paladar, la faringe o el interior del oído. La mayoría de los adultos no le da importancia y simplemente deja de tomar el alimento que le produce la reacción. No lo explican espontáneamente y se descubre al preguntarles.

			A los niños puede resultarles más difícil explicar lo que les pasa, y es posible que lo intenten describir con sus palabras: «Me pica la lengua», «Me pesa la lengua», «Tengo algo en la garganta». Si la voz se vuelve ronca y aparece tos o dicen cosas incongruentes, hay que llamar inmediatamente a urgencias.

			Los cacahuetes, frutos secos, pescado, marisco y moluscos son los que pueden causar reacciones más graves, con afectación de todo el organismo en pocos minutos. La anafilaxia puede aparecer al comer cantidades ínfimas del alimento, aunque solo sean trazas.

			Si te ocurre esto, telefonea a urgencias. Si ya te ha sucedido antes y el médico te ha prescrito adrenalina autoinyectable, es el momento de utilizarla.

			

	

LECHE DE VACA

			La alergia a la leche de vaca suele ser más frecuente en los bebés y los niños pequeños, sobre todo si se ven expuestos a la proteína de la leche de vaca (PLV) antes de los seis meses de edad. Por eso se recomienda preferentemente la leche materna o las fórmulas para lactantes durante el primer año. Es mucho menos frecuente en adultos. 

			La alergia a la leche de vaca puede producirse por anticuerpos IgE o por otras vías, pero la del primer tipo es la más peligrosa. En este caso, la alergia se manifiesta entre 5 y 30 minutos después de ingerir la leche. Los síntomas más frecuentes son erupciones cutáneas, urticaria, vómitos, tos y, en casos extremos, una reacción grave (anafilaxia). Las reacciones graves se asocian a la alergia a la caseína (componente de la leche), que es de mal pronóstico. Los niños en edad de crecimiento que sufren este tipo de alergia deben ser vigilados a fin de evitar problemas. Los especialistas tratamos estos casos con un proceso de desensibilización a la leche, que en mi opinión debe intentarse siempre que exista este y cuanto antes mejor, si se dispone de instalaciones adecuadas dentro del marco hospitalario. 

			Las alergias a la leche no producidas por IgE se manifiestan principalmente en el sistema digestivo, produciendo vómitos, diarrea o incluso estreñimiento y distensión abdominal, como causa de la inflamación de la pared intestinal. Este tipo de alergias no producidas por IgE son muy difíciles de diagnosticar, ya que los síntomas podrían confundirse con los de una intolerancia, pero son más espectaculares, ya que las diarreas y vómitos pueden llegar a producir una pérdida de líquidos importante. Aparecen generalmente a partir de las 3 horas de la ingesta.

			Si te han diagnosticado alergia a la leche, debes evitar tomarla tanto directamente como los alimentos que puedan contenerla en pequeñas cantidades:

			
					Leche y leche en polvo.

					Queso de cualquier tipo.

					Mantequilla.

					Margarina.

					Yogur.

					Nata.

					Helados.

					Chocolates en general. 

			

			Las madres de bebés lactantes con alergia también deben dejar de consumir leche de vaca y todos los alimentos que la contengan. Para los bebés que toman biberón, el pediatra os recomendará fórmulas que no contengan leche de vaca.

			Los niños con alergia a la leche de vaca (PLV) pueden tener asociadas otras alergias alimentarias, por ejemplo al huevo. Es frecuente la presencia también de dermatitis atópica (57%) y asma alérgica (del 69-80%) según el rango de edad.

			

	

HUEVOS

			La alergia a los huevos es la segunda causa de alergia alimentaria más común entre los niños. De todos modos, la mayoría de los que padecen esta alergia la superan: a los doce meses, un 16%; a los veinticuatro meses el 28% y el 52% a los tres años. Pero como la posibilidad de desensibilización con ingesta de huevo elaborado es muy efectiva, ¿por qué esperar?

			Los síntomas de la alergia al huevo suelen ser:

			
					Molestias digestivas, dolor de estómago.

					Reacciones cutáneas, como erupciones o urticaria.

					Problemas respiratorios: tos y dificultad respiratoria.

					En casos muy extremos (y muy raras veces), anafilaxia.

			

			Curiosamente, es posible ser alérgico a la clara de huevo y no a la yema, y viceversa. Esto es debido a que las proteínas de la clara y la yema son diferentes. La alergia a la clara de huevo es la más frecuente y puede llegar a ser más grave (tiene un mayor nivel de proteínas).

			Al igual que ocurre con el resto de las alergias, el tratamiento empieza por evitar entrar en contacto con este alimento. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre con la leche, muchos alérgicos al huevo pueden tolerar comer alimentos que lo contienen, como galletas o bizcochos, pero aconsejamos no hacer probaturas en casa y sin vigilancia médica. La introducción de productos con huevo debe hacerse en la consulta médica, porque existen protocolos de introducción de las proteínas del huevo muy eficaces. Siempre deberás seguir las indicaciones del alergólogo, que valorará el grado de alergia mediante pruebas cutáneas y de sangre. 

			

	

FRUTOS SECOS

			Es un tipo de alergia muy común que afecta alrededor del 1% de la población, dependiendo de si consideramos la edad adulta o infantil. Los frutos secos que producen alergia con mayor frecuencia son, aunque depende también del consumo de cada país y zona geográfica:

			
					Anacardos y pistachos.

					Almendras.

					Nueces (de nogal, Brasil, pacana, macadamia). 

					Avellanas.

					Pipas de girasol y calabaza.

			

			Las personas con alergia a los frutos secos deben evitar completamente comer el alimento y los productos que lo contengan, leer con atención el etiquetado de los alimentos manufacturados y tener en cuenta la utilización en salsas, ensaladas y pastelería que los contengan o que se hayan elaborado a partir de ellos, como mantequillas y aceites. Además, aunque la reacción alérgica haya sido a un solo fruto seco, es importante saber si puedes tener también alergia a otros frutos secos. Hemos atendido a pacientes que no comen frutos secos ni muchos alimentos que los pueden contener y, tras estudiarlos, podemos ampliar su dieta. Siempre debe hacerse el estudio pertinente ya que existen alergias cruzadas (posibilidad de tener alergia a algunos frutos secos, pero no a todos).

			Ahora bien, en algunos casos, sobre todo en niños, es mucho más sencillo eliminar de la dieta totalmente los frutos secos que uno solo, ya que el control exhaustivo en las comidas en las escuelas y fuera de casa es muy difícil. 

			Las alergias a frutos secos pueden ser leves (picor de boca, rinitis) o producir síntomas más graves con urticaria, dolor abdominal e hipotensión, pero en su versión más extrema son las causantes del 50% de las muertes por anafilaxia. Por eso es muy importante ser cauteloso con los alimentos que ingieres si tienes este tipo de alergia. Debes llevar siempre contigo un autoinyector de adrenalina, que puede salvarte la vida en caso de sufrir una reacción alérgica grave. La adrenalina es una hormona secretada por el propio organismo que estimula de forma natural la respuesta de «lucha o huida» cuando estamos estresados. Actualmente disponemos de estos autoinyectores de fácil administración y entrenamos a los pacientes en su uso para que no tengan ningún problema si en algún momento sufren síntomas de alergia grave. La acción es inmediata y, aparte de un pequeño temblor pasajero (que dura 1-2 minutos), no tiene ningún efecto indeseable importante. Debes preguntar a tu alergólogo si es necesario que te la prescriba. La administración de la adrenalina soluciona los síntomas de la alergia grave.

			

	

CACAHUETES

			Los cacahuetes merecen un capítulo aparte del de los frutos secos debido a que se trata de un alérgeno altamente peligroso, sobre todo en países anglosajones. Además, el cacahuete es en realidad una legumbre, y no un fruto seco. De todos modos, las personas alérgicas a los cacahuetes suelen serlo también a algunos frutos secos, aunque, en nuestra experiencia, se asocia más a otras leguminosas, ya que en nuestro país el consumo de legumbres es muy elevado y ocupa el quinto lugar de los alimentos implicados en alergia a alimentos en niños. La alergia a los cacahuetes se diagnostica, al igual que en otros casos en que se sospecha alergia, combinando el historial del paciente, pruebas cutáneas (prick test) análisis de sangre y dieta de eliminación.

			Hoy en día, el único tratamiento efectivo es eliminar los cacahuetes de la dieta, así como cualquier alimento que pueda contenerlos. Las diversas intentonas de desensibilización con cacahuetes en los países anglosajones no han tenido éxito hasta ahora; tenemos conocimiento de que hay otros estudios en marcha con mejores expectativas. En España, como es un alimento fácil de evitar, aún se desconoce la utilidad de la inmunoterapia. La técnica siempre deberá llevarse a cabo bajo supervisión médica. 

			

	

CRUSTÁCEOS Y MOLUSCOS

			La alergia a los crustáceos incluye principalmente los siguientes alimentos:

			
					Crustáceos: gambas, langostinos, langosta, cangrejos...

					Cefalópodos: calamares, pulpo, sepia...

					Bivalvos: vieiras, almejas, berberechos, caracoles de mar, navajas, mejillones...

			

			La causante principal de la alergia a los crustáceos es una proteína llamada «tropomiosina». Los síntomas pueden ser muy parecidos a los de cualquier otra alergia, aunque también pueden parecerse mucho a los de una infección vírica o bacteriana, ya que suele causar vómitos, diarrea y dolor de estómago.

			Lamentablemente, es un tipo de alergia que no suele desaparecer, por lo que las personas que la sufren deben eliminar los crustáceos de su dieta durante toda su vida. Incluso el olor del marisco cocinándose puede producir una reacción alérgica en quienes la padecen, algo que sus familiares deben tener muy en cuenta. Recuerdo un caso de una paciente que presentaba rinitis, ahogo y vómitos cuando entraba en su casa y que relacionaba con los ácaros del polvo. Pudimos demostrar que coincidía con la inhalación de vapores de gambas cocinadas en uno de los pisos de su edificio.

			

	

TRIGO

			Las proteínas presentes en el trigo son las causantes de este tipo de alergia. Principalmente afecta a los niños (papillas de cereales), que suelen superarla alrededor de los diez años de edad. Al igual que otras alergias, sus síntomas suelen ser trastornos digestivos, hinchazón, vómitos, urticaria, erupciones cutáneas y, en casos muy extremos, anafilaxia.

			Suele confundirse con la enfermedad celíaca y la sensibilidad al gluten, que pueden producir síntomas similares. Sin embargo, una verdadera alergia al trigo produce una respuesta inmediata del sistema inmunitario (por IgE) a alguna de las proteínas que contiene. A diferencia de la enfermedad celíaca o la intolerancia al gluten, la alergia al trigo puede ser grave y es una de las causas de anafilaxia relacionada con el esfuerzo sobre todo en adultos jóvenes. Los alérgicos al trigo deben evitar ingerirlo en cualquiera de sus formas, pero pueden tolerar el gluten que se halla en otros cereales. El diagnóstico se realiza principalmente por pruebas cutáneas y determinación en sangre de IgE específica a una de las proteínas del trigo.

			El único tratamiento posible es evitar tomar trigo o cualquier alimento que lo contenga, a excepción de aquellos casos en que la alergia al trigo se limita a una proteína llamada «omega-5-gliadina». Estos pacientes pueden tener una reacción anafiláctica con el esfuerzo si antes han comido algún alimento con trigo. Una historia minuciosa delata que solo les ocurre después de comer algún tipo de pasta (espaguetis, macarrones, pizza) hecha con de harina de trigo. En cambio, toleran estos alimentos si no hacen esfuerzo. 

			También hay que destacar que existen algunos productos no alimentarios elaborados con harinas, como es el caso de algunos cosméticos.

			

	

SOJA

			La soja es una leguminosa y afecta sobre todo a los niños menores de tres años. La alergia a la soja es producida por una proteína presente en esta legumbre. La mayoría de los niños superan la alergia al crecer. Al ser una leguminosa, los pacientes pueden presentar reacciones con otras leguminosas como lentejas o guisantes.

			Los síntomas van desde picor en la lengua y mucosidad hasta urticaria, asma o dificultad para respirar. En casos muy raros puede producir anafilaxia. Curiosamente, algunos bebés alérgicos a la leche de vaca también lo son a la leche de soja.

			La soja, la leche de soja y la salsa de soja pueden producir reacciones alérgicas. Además, la soja es un alimento presente en muchos alimentos procesados, por lo que siempre hay que leer la etiqueta con la información nutricional para descartar cualquier riesgo. 

			

	

PESCADO

			La alergia al pescado es bastante común y afecta al 2% de la población adulta. A diferencia de otras alergias, puede aparecer a cualquier edad.

			Al igual que la alergia a los crustáceos, puede producir una reacción muy grave. Los síntomas más comunes son los vómitos y la diarrea, pero en algunos casos puede aparecer anafilaxis. Por eso, las personas que padecen este tipo de alergias siempre deben llevar inyecciones de adrenalina por si ingieren pescado accidentalmente. 

			El pescado y los crustáceos no tienen el mismo tipo de proteínas. Por eso una persona puede ser alérgica al pescado, pero no al marisco, y viceversa. En estos casos necesitamos realizar el estudio para conocer qué pescados están implicados y si el paciente tolera mariscos. Es importante el seguimiento de estos pacientes para volver a introducir el alimento en el momento apropiado, pero una de las dificultades que presentan es que les cuesta aceptar el sabor del pescado si llevan años sin consumirlo. Ahora bien, siempre debe hacerse bajo vigilancia médica.

			

	

OTROS ALIMENTOS

			Acabamos de describir los ocho alimentos que pueden producir alergias con mayor frecuencia, pero hay muchos más y cada vez encontramos mayor número de alimentos que eran impensables hace unos años. Como:

			
					Semillas de lino, sésamo, anís y mostaza. 

					Frutas: melocotón, manzana, cerezas, plátano, aguacate, kiwi.

					Vegetales: lechuga, apio, ajo.

					Manzanilla.

					Especias.

			

			Las LTP son unas proteínas de defensa que encontramos en el reino vegetal. Su función es la de proteger a los vegetales ya sea evitando situaciones de estrés como el frío o la salinidad o la acción de bacterias. Por ese motivo, estas proteínas se sitúan en la capa externa de los vegetales (hojas, piel, cáscara) provocando, por ejemplo, que en el caso de las frutas la piel sea hasta siete veces más alergénica que la pulpa. Podemos encontrar LTP en:

			
					Frutas: melocotón, albaricoque, cereza, manzana, ciruela, fresa, pera, uva, limón, naranja, mandarina, plátano, kiwi, frambuesa, mora y granada.

					Hortalizas: col, coliflor, brócoli, repollo, espárrago, lechuga, tomate, zanahoria, apio, perejil y nabo.

					Cereales: maíz, trigo, cebada...

					Frutos secos: almendra, avellana, castaña, pipas de girasol y nuez.

					Legumbres: lentejas, judías, cacahuetes, soja y habas.

					Semillas y especias: mostaza, lino, azafrán e hinojo.

			

			Los alimentos LTP que producen alergia de forma más frecuente son:

			A partir de los cinco años:

			
					Frutas frescas (sobre todo melocotón y otras frutas de la familia de las rosáceas, como manzana, pera, cereza, albaricoque, ciruela, nectarina y fresa).

					En los adultos varía según el área geográfica, las costumbres alimentarias y la aerobiología de la zona. Puede estar tanto en frutas como en verduras.

			

			Los síntomas aparecen generalmente en los primeros 30-60 minutos después de comer, inhalar o tocar el alimento que nos produce alergia. Pueden verse afectados uno o varios órganos: piel (enrojecimiento en la piel, urticaria, picor, labios o párpados hinchados), aparato digestivo (dificultad al tragar, vómitos o diarrea) y aparato respiratorio (estornudos, dificultad para respirar, tos). Las reacciones localizadas en la mucosa oral y faríngea con prurito local se conocen como «síndrome de alergia oral» (SAO), más común en adultos con alergia a vegetales.

			Si tienes alguno de estos síntomas después de comer, acude a tu médico. El alergólogo realizará las pruebas y análisis necesarios para detectar la alergia y eliminar ese alimento de tu dieta.

			Cuando se produzca una reacción, es importante recordar qué hemos comido en las últimas horas para decírselo al médico. Los test de alergia son en general poco efectivos si se realizan a ciegas y a veces pueden confundirnos, por eso es tan importante que facilites al doctor toda la información que puedas recordar.

			Ten en cuenta que el problema con los alimentos es que las pruebas cutáneas pueden dar falsos positivos por ser muy sensibles y a menudo un resultado positivo aislado puede que no signifique que sea ese alimento realmente el que nos causa una alergia. Un resultado negativo tampoco lo puede descartar del todo, puesto que algunos alimentos pueden estar manipulados. Recuerdo un caso de una paciente alérgica al látex que presentaba en algunas ocasiones una reacción alérgica a la lechuga cuando la comía en restaurantes. Resultó ser que manipulaban los ingredientes de la ensalada con guantes de látex (por asepsia). 

			En otra ocasión, recuerdo que una paciente presentó síntomas de alergia después de ingerir una ensalada, cuando había dicho previamente que era alérgica a las nueces. Se comió la ensalada y al cabo de 10 minutos desarrolló una reacción con picor en las palmas de las manos, tos y dificultad respiratoria. Se autoadministró un preparado de adrenalina y al preguntar posteriormente qué había en la ensalada, le contestaron: «Las nueces las hemos quitado». Las nueces habían estado en contacto con el resto de los ingredientes de aquella ensalada. Esto fue suficiente para provocar la reacción alérgica. 

			

	

DIFERENCIA ENTRE ALERGIA E INTOLERANCIA

			La alergia a alimentos es una de las áreas de la alergología que más novedades ha aportado en los últimos años. 

			Durante mucho tiempo ha habido una confusión en todo lo relacionado con lo que entendemos por alergia a alimentos. La mayoría de las veces que se produce una reacción por haber comido determinado alimento, la causa no es una alergia, sino una intolerancia. Las intolerancias alimentarias pueden manifestarse con síntomas a veces parecidos a los de las alergias. Como están relacionados con la comida, para los pacientes es fácil confundirse.

			La alergia siempre está relacionada con una reacción del sistema inmune que puede afectar a varios órganos del cuerpo con síntomas diversos. La reacción alérgica ya hemos dicho que puede ser leve o muy grave, pero la intolerancia siempre se manifiesta del mismo modo, con síntomas leves o moderados que suelen limitarse a problemas digestivos: distensión abdominal y cambio del tipo de deposiciones.

			En el año 2001 y refrendada en 2003, la comisión encargada de la nomenclatura de la Academia Europea de Alergia (EAACI), revisó las definiciones de las reacciones adversas (no deseadas) a alimentos, proponiendo que todas las reacciones adversas a alimentos se definieran como HIPERSENSIBILIDAD A ALIMENTOS. 

			Tabla de clasificación de la hipersensibilidad a alimentos 

			
					Alergia a alimentos debida a la IgE y no debida a la IgE.

					Hipersensibilidad no alérgica a alimentos: enzimática, farmacológica e indeterminada.

			

			La alergia alimentaria por IgE se caracteriza por la aparición de los síntomas, generalmente durante las 2 horas después de la ingesta o exposición al alimento. Afectan a la piel, el aparato respiratorio y el digestivo, y pueden llegar a provocar anafilaxia, aunque al haber estado en contacto con el alimento anteriormente solo nos haya producido alguna reacción leve. 

			Las alergias a alimentos en las que no interviene la IgE pueden producir diferentes tipos de trastornos digestivos, entre ellos inflamación del intestino delgado debido a la ingesta de proteínas (enterocolitis); inflamación del colon y el recto producida por la leche de vaca, sobre todo en algunos lactantes, que hacen que pueda verse sangre y moco en las heces (proctocolitis), y diarreas debidas a problemas de absorción intestinal (enteropatías). Suelen darse en niños o jóvenes. El tiempo de aparición de los síntomas después el contacto con alérgeno suele ser tardío (de una hora a varios días).

			INTOLERANCIAS

			La hipersensibilidad no alérgica y no inmunológica a alimentos es la que se conoce habitualmente como «intolerancia». Cuando una persona padece una intolerancia, es muy posible que pueda tomar pequeñas cantidades del alimento que causa su dolencia sin padecer grandes problemas. En cambio, cuando se es alérgico a un alimento, simplemente tocarlo u olerlo puede provocar una reacción, en algunos casos muy grave.

			Las causas de la intolerancia alimentaria suelen ser las siguientes:

			
					Ausencia de una enzima necesaria para digerir completamente un alimento, como ocurre con la intolerancia a la lactosa.

					Síndrome de intestino irritable. Esta afección crónica puede causar cólicos, estreñimiento y diarrea.

					Sensibilidad a los aditivos de los alimentos. Por ejemplo, los sulfitos que se usan para conservar los frutos secos, los productos enlatados y el vino pueden desencadenar ataques de asma en las personas sensibles.

					Celiaquía. La celiaquía presenta algunas características de una verdadera alergia alimentaria porque afecta el sistema inmunitario. Sin embargo, no es una alergia verdadera. Los síntomas son mayormente gastrointestinales, y las personas con celiaquía no tienen riesgo de sufrir anafilaxia. Esta afección digestiva crónica es causada por el gluten, una proteína presente en el trigo y otros cereales, excepto arroz y maíz.

			

			Debe ser el médico quien te ayude a discernir si sufres una intolerancia o una alergia alimentaria. 

			Alergia a los alimentos mediada por IgE

			Cuando una alergia alimentaria es mediada por IgE el diagnóstico es fundamental para poder determinar la causa y que el paciente evite totalmente el contacto con ese alimento. Como vimos en apartados anteriores, el médico te ayudará a establecer una dieta para asegurarte de que no ingieres ningún alimento que pueda contener como ingrediente el alérgeno que provoca tus síntomas.

			Sabemos que la alergia está mediada por IgE gracias a las pruebas cutáneas y los análisis de IgE específica en sangre. Estos datos y la historia clínica nos servirán para señalar el alimento sospechoso, y mediante pruebas de provocación oral confirmar si en efecto es el causante de la alergia. El diagnóstico es primordial para posteriormente establecer un tratamiento y ayudar al paciente a llevar una dieta segura y mejorar su calidad de vida.

			Alergia a los alimentos no mediada por IgE

			Las reacciones inmunológicas a alimentos no mediadas por IgE se encuentran poco definidas, pero en la actualidad se considera que son mediadas por células T, que forman parte del sistema inmunitario y se crean a partir de células madre (progenitoras) en la médula ósea. Ayudan a proteger el cuerpo de las infecciones y podrían ayudar a combatir el cáncer. 

			Este tipo de alergias se producen entre 4 y 48 horas después de haber ingerido el alimento, les sucede predominantemente a los niños, y es muy difícil de reconocer en adultos.

			A diferencia de la alergia mediada por IgE, el diagnóstico de estas alergias puede ser muy difícil ya que no existen métodos de confirmación clínicos. La mayoría se diagnostican basándose en el historial médico minucioso y las pruebas de evitación del alimento. Algunas de las alergias no mediadas por IgE más comunes son:

			
					El síndrome de enterocolitis inducida por proteínas de la dieta (FPIES-SEIPA). Afecta al tracto gastrointestinal. Los síntomas clásicos incluyen vómitos, diarrea y deshidratación. Estos síntomas pueden producir cansancio grave, cambios en la temperatura corporal y en la presión sanguínea. A diferencia de las alergias alimentarias típicas, los síntomas pueden no ser inmediatos y no aparecen en las pruebas de alergia estándar. Es un tipo de hipersensibilidad a alimentos que suele aparecer en los dos primeros años de vida. 

					Proctitis/proctocolitis. Es una enfermedad en la que se inflama la mucosa de colon y recto a causa de una reacción inmunitaria por ingestión de proteínas extrañas, sobre todo proteínas de leche de vaca.

					Trastornos gastrointestinales eosinofílicos. Son enfermedades poco frecuentes que se caracterizan por la presencia de una célula procedente de la médula ósea (eosinófilo) que puede afectar a las distintas capas de la pared del tubo digestivo. Los síntomas varían desde diarrea, vómitos, dolor abdominal y pérdida de peso hasta obstrucción intestinal aguda. 

			

			EL TRATAMIENTO CON PROBIÓTICOS Y SIMBIÓTICOS

			Los probióticos son bacterias beneficiosas que viven en el intestino y mejoran la salud general del organismo, trayendo beneficios como facilitar la digestión y la absorción de nutrientes, y fortalecer el sistema inmunológico. 

			Cuando la flora intestinal no está en equilibrio, el intestino acaba siendo poblado por bacterias nocivas que pueden alterar el sistema inmunitario, lo que deja al organismo indefenso ante diferentes enfermedades.

			Un reciente estudio publicado en la revista Pediatrics sugiere que dar probióticos a las madres embarazadas y a los bebés puede reducir los niveles de inmunoglobulina E (IgE) en los recién nacidos y protegerlos contra las alergias hereditarias.

			El uso prolongado de probióticos también parece ser un factor de protección ante las alergias y la sensibilización atópica. Los investigadores concluyeron que la selección adecuada de probióticos durante el embarazo y la infancia temprana puede tener un papel en la prevención primaria de enfermedades atópicas, particularmente en niños de alto riesgo, es decir, aquellos que, por genética familiar y ambiente, tienen mayor posibilidad de padecer alergias. 

			

	

EMBARAZO Y LACTANCIA

			Los consensos internacionales actuales no recomiendan las restricciones dietéticas en la madre durante el embarazo ni la lactancia por no haberse demostrado ningún efecto sobre la prevención de las enfermedades alérgicas.

			RETRASO EN LA INTRODUCCIÓN DE ALIMENTOS SÓLIDOS EN EL LACTANTE

			Resultados de diversos estudios discrepan del efecto protector en el retraso en la introducción de sólidos. El retraso hasta los cuatro-seis meses de edad evidencia un efecto protector sobre el desarrollo de la dermatitis atópica en la primera infancia, pero no sobre la alergia a alimentos. No es recomendable un retraso en la introducción de sólidos más allá de los seis meses.

			La introducción de alimentación complementaria deberá hacerse a partir de los cuatro o seis meses, según el grupo de alimentos y siguiendo las directrices del pediatra. 

			LACTANCIA MATERNA

			Todavía hay controversia sobre si la lactancia materna por sí misma, sin otras medidas, previene la alergia a alimentos. La OMS ha establecido como recomendación pública global la lactancia materna en los seis primeros meses de vida. Pese a los valores nutritivos, protección contra el desarrollo de infecciones y vínculos afectivos, no existen evidencias de que mantener la lactancia exclusiva más allá de los cuatro meses contribuya a reducir la aparición de la enfermedad alérgica.

			En el caso de los niños de riesgo que no pueden tomar leche materna, se ha llegado al siguiente consenso entre alergólogos y pediatras de varias sociedades científicas: «El uso de fórmulas parcial o extensamente hidrolizadas de PLV pueden tener un beneficio respecto a las adaptadas de PLV en niños de riesgo en los que no es posible la lactancia materna». 

			Un caso aparte sería el de los niños alérgicos a la proteína de la leche de vaca (PLV). En este caso recomiendo acudir al alergólogo, que es quien hará el diagnóstico y facilitará las recomendaciones actualizadas, que, como hemos podido ver, pueden ser reevaluadas periódicamente.

			

	

¿QUÉ HACER SI CREES QUE PADECES UNA ALERGIA ALIMENTARIA?

			A veces puede ser difícil diferenciar entre alergia e intolerancia. Si crees que puedes tener una alergia alimentaria, pide rápidamente consulta con tu médico. A fin de averiguar si realmente tienes una alergia, te realizará una serie de pruebas que pueden ser una o algunas de las siguientes:

			Diario dietético. Consiste en que anotes cuidadosamente todo lo que comas, incluyendo horarios, lugares y al cabo de cuánto tiempo aparecen los síntomas después de comer.

			Pruebas cutáneas o prick test. Consiste en intentar reproducir en la piel una reacción alérgica, con el fin de comprobar a qué sustancias eres alérgico. El prick test es una prueba cutánea que ofrece resultados inmediatos, en 15-20 minutos. Esta prueba es útil para determinar el agente que provoca la reacción alérgica en un paciente y así tomar las medidas necesarias para evitar o limitar su exposición, o ponerlo bajo tratamiento farmacológico para controlar los síntomas.

			Dieta de eliminación y provocación 

			En la dieta de eliminación el paciente deja de comer uno o varios alimentos determinados durante un período de tiempo, y se valora la desaparición o no de reacciones alérgicas u otros síntomas. La segunda fase es la provocación controlada, en la que una vez eliminados de la dieta todos los alimentos que pueden causar los síntomas, se empiezan a tomar pequeñas cantidades de los alimentos «sospechosos» para comprobar si aparecen síntomas. Es un método seguro siempre que se lleve a cabo bajo supervisión médica. Actualmente se utiliza poco, por lo laborioso; tampoco en las alergias graves, y siempre que los estudios previos disponibles (prick test y la analítica) hayan sido negativos.

			En cambio, en algunos tipos de urticarias puede ser de utilidad.

			Análisis de sangre: hemograma e IgE 

			Tu médico pedirá un análisis de sangre para realizar un hemograma y la prueba de la inmunoglobulina E (IgE) y la IgE alérgeno-específica. Así sabrá qué cantidad de anticuerpos hay en tu sangre. Los anticuerpos son fabricados por el sistema inmunitario para proteger al cuerpo de bacterias, virus y alérgenos. Los anticuerpos IgE se encuentran normalmente en cantidades muy reducidas en la sangre de los sujetos no alérgicos, por el contrario, una concentración elevada de estos puede indicar la existencia de atopia o de alergia en general. 

			Los anticuerpos IgE alérgeno-específicos son aquellos que indican al alérgeno que hay alergia; son distintos en función del alérgeno al que estén reaccionando. Así, si a tu hijo le encontramos un valor de IgE específica frente a la caseína, seguramente tiene alergia a la leche. La prueba de la inmunoglobulina E alérgeno-específica es más fiable si coincide con el resultado de las pruebas cutáneas.

			

	

ALÉRGENOS OCULTOS

			Hay que tener en cuenta la posibilidad de la existencia de alérgenos ocultos, cuyas consecuencias pueden ser imprevisibles en las personas con alergias graves. 

			Los alérgenos pueden estar ocultos en alimentos en los que no sospechamos que puedan encontrarse, por eso hay que ser muy cuidadoso con los siguientes productos elaborados:

			
					Bizcochos y magdalenas, pasteles y galletas. Siempre llevan huevo y a menudo frutos secos.

					Atún envasado al natural. Puede llevar leche deshidratada.

					Los aliños para ensaladas pueden contener aceite de soja.

					Las salchichas de Frankfurt pueden tener proteínas de leche.

			

			Por eso, siempre hay que comprobar las etiquetas del envase. Y si vamos a un restaurante, debemos advertir de nuestra alergia y asegurarnos de que lo que nos sirvan no contiene ese ingrediente ni ha sido manipulado en la cocina.

			Pero a veces las etiquetas no ofrecen toda la información necesaria. Por ejemplo, la piña, la caseína de leche o la proteína de soja pueden utilizarse en las palomitas para microondas, aunque no estén en la lista de ingredientes, ya que son considerados «aromatizantes». La palabra «emulsionante» o «emulgente» puede ocultar proteína de soja o de huevo en el producto. Habitúate a comprobar la lista de alérgenos en las etiquetas de los alimentos, además de los ingredientes.

		

	

			4
ALERGIAS MENOS FRECUENTES

			ALERGIA A MEDICAMENTOS

			La alergia a los medicamentos se produce cuando el sistema inmunitario los confunde con una sustancia dañina, como un virus o una bacteria, desarrollando un anticuerpo específico (que no siempre encontramos) ante ese medicamento. Esto puede pasar la primera vez que se toma el fármaco, aunque no es lo habitual, porque normalmente la alergia se desarrolla cuando el individuo se ha expuesto varias veces a aquella sustancia.

			La incidencia de las reacciones adversas a medicamentos (RAM) es de difícil valoración. Muchos pacientes no acuden al médico si la reacción es leve. A pesar de que los datos de que disponemos son insuficientes, creemos que está alrededor del 4%. A veces, la relación causa-efecto es difícil de establecer. En ocasiones no nos damos cuenta de que somos alérgicos a un medicamento porque no recordamos haberlo tomado (como ocurre con los antiinflamatorios) y lo achacamos a un alimento. Que una sustancia farmacológica pueda encontrarse en un alimento (por ejemplo, un antibiótico) es más inusual.

			Aunque cualquier medicamento puede actuar como alérgeno, los más frecuentes son los dos primeros grupos de la siguiente lista, con diferencia de los demás:

			
					Antibióticos como la penicilina y derivados.

					Analgésicos antiinflamatorios como la aspirina, el ibuprofeno y el naproxeno sódico.

					Otros antibióticos: quinolonas.

					Quimioterápicos.

					Los fármacos que combaten enfermedades autoinmunes.

			

			A veces, un medicamento puede producir una reacción parecida a la de la alergia, pero no estar causada por la actividad del sistema inmunitario. En estos casos, hablaríamos de hipersensibilidad o reacción seudoalérgica, porque el mecanismo es inmunológico en menos del 10% de los casos. Por eso preferimos llamarlas RAM (reacciones adversas a medicamentos). Los medicamentos que pueden producir estas reacciones no alérgicas son:

			
					La aspirina.

					Los contrastes.

					Los opiáceos para combatir el dolor.

					Los anestésicos locales.

			

			Aunque cualquier persona puede tener una reacción alérgica ante un medicamento, hay ciertos factores que aumentan el riesgo, por ejemplo:

			
					La tendencia a padecer alergias a otros fármacos. 

					La herencia familiar genética. 

					La exposición continuada a un medicamento debido a haber tomado dosis elevadas durante mucho tiempo o de forma intermitente.

					Algunas enfermedades asociadas a las reacciones alérgicas, como la infección por VIH o el virus de Epstein-Barr, que presentan erupciones cutáneas cuando se toman antibióticos.

			

			Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) se definen como cualquier efecto perjudicial y no intencionado producido por un fármaco en dosis habituales. La alergia a medicamentos es difícil de identificar porque los síntomas de una reacción adversa (no alérgica) son muy parecidos. 

			Al igual que ocurre con los alimentos, se identifican dos grupos:

			
					Reacciones adversas previsibles en individuos normales: toxicidad, efectos secundarios...

					Reacciones adversas imprevisibles en individuos susceptibles: A  Alérgicas (RAF) inmediatas (de tipo IgE) y retardadas (tipos II, III, IV).
A  No alérgicas.


			

			También puede ocurrir con los contrastes radiológicos, que no son medicamentos, sino sustancias que se inyectan para mejorar algunas exploraciones radiológicas.

			La alergia a los medicamentos es poco frecuente en niños, y más en adultos. No se trata de una alergia hereditaria, aunque sí se puede heredar cierta predisposición a ser alérgico, que es más normal con otro tipo de sustancias.

			La primera vez que se toma un medicamento no suele aparecer reacción alérgica, ya que para que se dé una reacción inmunológica tiene que haber más de un contacto. 

			Uno de los problemas para detectar la alergia a los medicamentos es que en ocasiones los ingerimos sin saberlo, por ejemplo, a través de alimentos, como el ganado que ha sido sometido a antibióticos. Pero pocas veces hemos podido confirmar esta vía de sensibilización.

			La alergia a los medicamentos provoca los mismos síntomas que otras alergias, pero son más frecuentes la reacciones en la piel y la inflamación de la cara y los párpados. La dificultad para respirar y las rinitis son menos frecuentes. Los síntomas pueden aparecer de manera casi inmediata: mientras se toma el medicamento o poco tiempo después (menos de una hora). Otras veces tardan varias horas (>1 h) o días en aparecer mientras se sigue tomando el medicamento, y en muy pocos casos aparecen hasta varios días después de haber terminado el tratamiento.

			No resulta fácil afirmar que una reacción a un medicamento es verdaderamente alergia. Los pacientes suelen recordar haber tomado antibióticos, pero muy a menudo olvidan haber tomado antiinflamatorios o incluso lo niegan.

			Por otra parte, muchos medicamentos contienen excipientes (aditivos, conservantes o colorantes) que están elaborados a partir de sustancias que pueden producir alergia, pero en mi experiencia solo en pocas ocasiones se puede confirmar.

			Cualquier medicamento puede provocar alergia (mecanismo inmunológico) y también causar una reacción adversa (no inmunológica) que el alergólogo podrá diferenciar clínicamente, ya que solo las de tipo inmunológico y por IgE darán positivo en las pruebas cutáneas. Lo mismo ocurre con los contrastes radiológicos.

			La aspirina y el ibuprofeno pertenecen al grupo de los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE). En ese grupo hay otros muchos medicamentos (Nolotil®, Voltarén®, etc.) que se utilizan para la fiebre, el dolor y la inflamación. Los AINE pueden causar alergia, pero la reacción más frecuente que pueden provocar es lo que llamamos «intolerancia» (no inmunológica). Esta intolerancia es relativamente frecuente, y puede causar dos tipos de reacción: de piel, con urticaria y edema o inflamación, y de tipo respiratorio, desencadenando síntomas de asma o broncoespasmo. Es mucho más frecuente en adultos que en niños. 

			Las personas que padecen asma deben consultar con el médico antes de tomar AINE, aunque habitualmente los pueden ingerir y solo se prohíbe en caso de que el paciente padezca lo que conocemos como «tríada ASA»: asma, sinusitis con poliposis nasal e intolerancia a la aspirina. 

			Si existe una intolerancia a los AINE, la mejor alternativa es el paracetamol.

			Las alergias a los medicamentos se diagnostican del mismo modo que otros tipos de alergia: pruebas cutáneas, análisis de sangre (eficaz de momento solo para algunos tipos de antibióticos) y pruebas de exposición al medicamento. Una vez definido el fármaco causante de la alergia, el especialista recomendará el tratamiento más adecuado.

			TRATAMIENTO DE LA ALERGIA A MEDICAMENTOS

			Habitualmente, el tratamiento tiene dos fases: el tratamiento de los síntomas agudos debidos a la reacción alérgica, y el tratamiento de la enfermedad que hizo que tuviéramos que tomar ese medicamento, evitando que el paciente lo vuelva a tomar. Seguidamente se busca un medicamento alternativo de una familia diferente a la que causó la alergia. 

			La confirmación o no de la alergia se denomina «prueba de tolerancia» y se debe hacer cuando el paciente deje de desarrollar la enfermedad y los síntomas alérgicos. 

			Algunas alergias a medicamentos duran toda la vida, y otras desaparecen. En la actualidad no existen tratamientos con vacunas, pero si una persona tiene una enfermedad en concreto y necesita tomar un medicamento al que es alérgico, se puede realizar una desensibilización. Esto consiste en administrarle el medicamento en pequeñas dosis durante un período de tiempo, aumentando la cantidad poco a poco, hasta que su organismo se «acostumbra» a él. Existen protocolos específicos para cada medicamento. 

			Si la alergia se ha diagnosticado hace años, hay que realizar un nuevo estudio para comprobar la persistencia de la misma, puesto que hay pacientes etiquetados de alérgicos desde hace años cuya alergia, al repetir el estudio, ha desaparecido. Las técnicas que se utilizaban en aquel momento no poseían las garantías que tenemos en la actualidad. La persona que ha desarrollado alergia a un fármaco puede tenerla a otros medicamentos, pero no es lo habitual. En algunos casos, si la reacción inicial fue de anafilaxia, el paciente puede presentar un estado psicológico de predisposición a reacciones varias. Estos casos requieren de ayuda psicológica además de las pruebas alérgicas necesarias. 

			

	

PICADURAS DE INSECTOS

			Todos conocemos lo molestas que pueden llegar a ser las picaduras de mosquito en verano. Estas picaduras producen irritación y picor casi de forma inmediata. En ocasiones, sin embargo, algunas personas pueden sentir una reacción más severa, que a veces se debe a una reacción alérgica, aunque no se ha podido demostrar. Pero no siempre es así.

			El cuerpo puede reaccionar de diferentes formas ante la picadura de un insecto. Por ejemplo:

			
					Con irritación de la zona afectada. Picor y dolor.

					Con reacciones alérgicas locales de más o menos intensidad o generales (urticaria, angioedema, hipotensión y shock).

					Con reacciones tóxicas. Algunos insectos inyectan venenos que pueden producir una reacción tóxica. Los síntomas pueden ser parecidos a los de la alergia, pero el mecanismo por el que se produce es diferente.

					Malestar general. A veces podemos sentir un efecto parecido al de la gripe.

			

			Hay diferentes tipos de picadura, dependiendo del insecto causante. Si te pica una abeja o una avispa, la reacción será de dolor, inflamación, enrojecimiento y picor por efecto del veneno inoculado. Entre el 10 y el 15% de la población puede tener una reacción más fuerte, y la inflamación puede llegar a durar una semana. Menos habituales son las reacciones alérgicas que pueden causar anafilaxia. El estudio con pruebas cutáneas y determinación de los anticuerpos IgE específicos nos van a ayudar a aclarar el tipo de reacción.

			Las picaduras de abeja o avispa son diferentes a las de otros tipos de insecto. Por eso hablaremos del tema en varios apartados.

			Picaduras de mosquito

			Las picaduras de mosquito pueden ser muy molestas. Producen picor intenso, calor local y dolor, pero no son peligrosas para la vida porque no interviene un mecanismo de tipo inmunológico. No existe ningún tratamiento especial para la alergia a la picadura de mosquito, más allá de las recomendaciones lógicas en estos casos: utilizar insecticidas en casa y repelentes cuando salimos al aire libre. Las picaduras pueden tratarse con corticoesteroides en crema y antihistamínico oral para los picores. 

			Ser hipersensible (no alérgico) a las picaduras de mosquito no supone que también lo seamos a las de abejas o avispas, que inyectan venenos. 

			Las picaduras de mosquito producen una pequeña hinchazón y picor que dura alrededor de 1 o 2 días. A veces, la hinchazón puede extenderse produciendo una especie de urticaria. Es lo que se conoce como «síndrome de Skeeter». Se trata de una reacción inflamatoria local extensa inducida por la picadura de mosquito, en ocasiones acompañada de síntomas como fiebre y vómitos. El diagnóstico se basa en la historia clínica y la exploración física. El tratamiento consiste en la prevención de picaduras, administración de antihistamínicos y, en algunos casos, de esteroides. La anafilaxis por picadura de mosquito es casi inexistente. 

			Picaduras de pulga, arañas y otro tipo de insectos

			Hay que actuar al igual que con las picaduras de mosquito. No existen pruebas de alergia para estos insectos.

			Picaduras de himenópteros (abejas y avispas) 

			Las picaduras de estos insectos pueden llegar a ser graves. En circunstancias normales, después de la picadura se produce inflamación, hinchazón y dolor local. Estas reacciones son las esperables. Aunque puedan ser muy molestas, no son peligrosas.

			Sin embargo, hay personas que pueden presentar reacciones a distancia del punto de picadura, conocidas como «reacciones alérgicas sistémicas». Aunque la picadura sea en el brazo, se inflaman los ojos y aparece urticaria en otras zonas de la piel, o empieza a tener dificultades para respirar. Esta reacción general es muy grave y hay que llamar a los servicios de urgencias inmediatamente. La reacción suele ocurrir unos 20 o 30 minutos después de la picadura.

			Cuando se diagnostica alergia al veneno de abeja o de avispa, el médico pondrá en tratamiento al paciente. Como con todas las alergias, el tratamiento consiste en intentar evitar la picadura, para lo que se recomiendan unas normas:

			
					Evitar las plantas en flor, los jardines y los árboles con frutas maduras, donde las abejas pasan más tiempo.

					No usar perfumes, jabones perfumados ni bronceadores.

					No usar colores vivos, prendas floreadas ni telas cuya textura no sea lisa (por ejemplo, prendas de lana), ya que atraen a las abejas.

					No tratar de matar una abeja ni arrojar un objeto a una colmena de abejas ni a un nido de avispas. Es más probable que las abejas ataquen si se sienten amenazadas.

					Si nos encontramos en medio de un enjambre de abejas o avispas o cerca de alguno, debemos alejarnos con movimientos lentos y cautelosos.

			

			Si, a pesar de todo, se produce una picadura, es importante identificar, si es posible, qué himenóptero te ha picado. Las picaduras de abeja o avispa duelen en el momento del picotazo. Las abejas dejan clavado el aguijón y mueren, cosa que no hacen las avispas. Si nos pica una abeja, hay que intentar extraer el aguijón usando cualquier método: raspando con las uñas, con un objeto romo, con pinzas, o como se pueda en los primeros segundos. Si alguien con alergia sufre un picotazo debe acudir al centro médico más cercano inmediatamente. En el camino puede tomar antihistamínicos si se produce urticaria o hinchazón, e inhalaciones de broncodilatador si tiene dificultades respiratorias. Pero el tratamiento verdaderamente importante cuando se tienen varios síntomas o se presenta una reacción grave es la administración de adrenalina autoinyectable. 

			El tratamiento a largo plazo de la alergia a picaduras de abeja o avispa es la vacuna. Esta inmunoterapia es de las más eficaces porque se consigue tolerancia frente al veneno del insecto, de manera que, si le vuelven a picar, la persona con alergia reacciona igual que las personas que nunca la han padecido. 

			Los himenópteros presentes en España son: 

			
					Véspidos: Polistes, Vespa, Vespula y Dolichovespula. 

					Apoideos: Apis mellifera (abeja de miel) y el género Bombus, que se encuentra en los invernaderos.

			

			Chinches 

			Las chinches son parásitos que pican como los mosquitos. Suelen picar por la noche. Las picaduras son unas protuberancias rojas agrupadas en línea que pueden confundirse con una urticaria alérgica. 

			Garrapatas 

			Si te pica una garrapata, tu menor preocupación debe ser la de tener una reacción alérgica. Las garrapatas pueden transmitir enfermedades graves, aunque también pueden producir alergias. Se sabe que la picadura de algunos tipos de garrapata puede producir posteriormente alergia a la carne. 

			

	

ALERGIAS RELACIONADAS CON EL TRABAJO

			Las conocemos como «alergias ocupacionales o de origen laboral» y pueden ser realmente graves, porque pueden dificultar llevar a cabo las actividades diarias habituales. Las alergias en el trabajo dependen del material que se manipula y, hoy en día, no son raras.

			HARINAS

			Existen casos de asma en manipuladores de harinas (panaderos, pasteleros...). 

			En estas situaciones, para poder hacer las pruebas diagnósticas necesitamos que traigan las harinas que utilizan habitualmente para hacer los test cutáneos. Los extractos de otras harinas diferentes pueden no contener aquellos componentes (enzimas, levaduras) que sí están presentes en las de su trabajo. 

			LÁTEX

			El látex se utiliza para fabricar guantes, catéteres, goteros o jeringuillas. Hasta hace poco veíamos bastantes farmacéuticos, enfermeras y médicos cirujanos con dermatitis de manos alérgicos al látex. En la actualidad se han dejado de utilizar guantes de látex en muchos hospitales y clínicas, con lo que la incidencia ha disminuido notablemente.

			La alergia al látex también puede producir asma, rinitis e incluso anafilaxia. Las personas alérgicas al látex deben llevar siempre adrenalina autoinyectable y antihistamínicos, ya que este material se encuentra en multitud de cosas: juguetes, muebles, colchones, material deportivo... Los alérgicos al látex suelen desarrollar también alergias a algunos alimentos como al aguacate, el plátano, las nueces y el kiwi.

			Los alérgicos al látex deben comunicarlo si han de someterse a alguna intervención quirúrgica. En este caso, se organiza un quirófano sin látex y la intervención debe realizarse a primera hora de la mañana, cuando aún no hay partículas de látex en el ambiente.

			ALÉRGENOS EN EL TRABAJO

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							OCUPACIÓN

						
							
							ALÉRGENOS POTENCIALES

						
					

				
				
					
							
							Panadería y restauración

						
							
							
									La exposición prolongada a la harina puede producir rinitis y asma.

									La soja, el pescado, el marisco y los huevos pueden producir reacciones alérgicas.

									Los productos que contienen cacahuetes pueden producir alergias sistémicas.

							

						
					

					
							
							Carpinteros y ebanistas

						
							
							
									Las maderas de origen exótico pueden producir rinitis, asma o dermatitis de contacto.

							

						
					

					
							
							Industria química y farmacéutica

						
							
							
									Las enzimas, medicamentos y polvos biológicos pueden producir alergia e hipersensibilidad.

									El amoníaco, la lejía y las cloraminas pueden causar rinitis irritativas, no alérgicas.

							

						
					

					
							
							Limpieza

						
							
							
									Las lejías y los detergentes pueden producir dermatitis por contacto o asma.

							

						
					

					
							
							Electricidad

						
							
							
									Los humos procedentes de soldar cables pueden provocar enfermedades pulmonares.

							

						
					

					
							
							Mecánicos de automóviles

						
							
							
									El benceno puede producir dermatitis irritativa por contacto.

							

						
					

					
							
							Granjas, puertos y fábricas de algodón

						
							
							
									El heno almacenado en silos puede causar hipersensibilidad.

									El contacto con pollos puede causar asma.

									Ácaros de almacenamiento de cereales.

							

						
					

					
							
							Floristas

						
							
							
									La prímula, la hiedra y las margaritas pueden producir dermatitis por contacto en la piel. 

							

						
					

					
							
							Peluquerías

						
							
							
									El amoníaco y los decolorantes presentes en los tintes pueden producir dermatitis o eccema por contacto en manos.

									Los productos para la permanente pueden producir dificultades respiratorias y dermatitis de manos.

							

						
					

					
							
							Laboratorios

						
							
							
									El pelo, la saliva y la orina de animales o los excrementos y las plumas de pájaro pueden producir asma.

									Las endotoxinas pueden producir asma.

									Los disolventes pueden producir rinitis.

							

						
					

					
							
							Construcción

						
							
							
									El cromo del cemento puede producir dermatitis de contacto en manos.

							

						
					

					
							
							Medicina

						
							
							
									El látex de los guantes y del material médico pueden producir dermatitis por contacto en manos, rinitis y asma.

							

						
					

					
							
							Minería

						
							
							
									El polvo de carbón puede causar síntomas nasales y enfermedades pulmonares crónicas.

									La sílice puede producir problemas pulmonares.

							

						
					

					
							
							Farmacia

						
							
							
									El polvo de cáscara de psyllium puede causar rinitis.

									La exposición a antibióticos puede causar alergia como la dermatitis de manos por contacto.

									Asma por manipulación de polvo de penicilinas.

							

						
					

					
							
							Imprentas

						
							
							
									Los tintes acrílicos pueden causar urticaria y dermatitis por contacto.

							

						
					

				
			

			 

			Los problemas del sistema respiratorio como la rinitis (estornudos, mucosidad, congestión nasal) o el asma durante la jornada laboral pueden ser señal de una alergia ocupacional. Es importante que indiques a tu médico si los fines de semana y en vacaciones estás bien.

			Las personas que trabajan en contacto con medicamentos, maderas, productos químicos, metales o insecticidas son las que tienen un riesgo mayor. La rinitis ocupacional puede agravarse y acabar siendo asma, por lo que es muy importante ir al médico si tienes este tipo de síntomas para evitar que se incrementen. No olvides que debes llevar todos los productos que utilizas y que, además, puedan estar en tu lugar de trabajo, aunque no los manipules directamente.

			

	

ALERGIA AL SOL

			La alergia al sol es una reacción inesperada tras la exposición a la luz solar que provoca una erupción cutánea y picor en menos de 30 minutos. Afecta sobre todo a las partes expuestas al sol (el cuello, la espalda, el dorso de las manos, la parte externa de los brazos y las pantorrillas). En algunos casos puede ser grave, produciendo urticaria o ampollas que pueden extenderse por cualquier zona de la piel.

			No sabemos exactamente cómo se produce esta reacción, pero sí está claro que el sistema inmune reconoce algunos componentes de la piel afectada por el sol como «peligrosos», de modo que activa sus defensas contra ellos. 

			Es una alergia rara porque solo les sucede a ciertas personas. Puede producirse después de solo unos minutos de exposición al sol, y en muchos casos es familiar.

			Si tus síntomas son leves, puedes saber si tienes alergia al sol si la respuesta a estas preguntas es afirmativa:

			
					¿La erupción aparece solo en la zona que ha estado expuesta al sol y no en la que está cubierta por ropa?

					La erupción aparece antes de 30 minutos y desaparece un par de horas después de la exposición al sol?

					¿Empiezan a aparecer los síntomas a principios de la primavera y van desapareciendo en las semanas siguientes?

			

			Si tu alergia es más grave, con ampollas o incluso sangrado de pequeñas zonas de la piel, el médico tendrá que hacer una serie de pruebas para descartar otras enfermedades como el lupus: una biopsia de la piel, análisis de sangre y una exposición controlada a la luz ultravioleta (fototest) para confirmar qué tipo de reacción aparece.

			En algunos casos puede tratarse de sensibilidad a la luz (fotosensibilidad), y el médico tendrá que hacer un trabajo de detective para confirmarlo, investigando si estás tomando algún medicamento que pueda ser el causante y qué cosméticos utilizas. Los casos de fotosensibilidad deben ser controlados por el dermatólogo para determinar si la combinación de luz solar con un producto químico es la causante de la reacción o si se trata de otra forma de fotodermatosis.

			El tratamiento con antihistamínicos y cremas de protección solar son suficientes. Esta última es quizá la más importante y consiste en proteger tu piel de la exposición directa:

			
					Ponte crema solar con un factor de protección muy alto (más de 50), sin parabenos ni perfumes. Los parabenos son productos químicos que se añaden como conservantes en productos de belleza para evitar que la crema o el champú en cuestión se degenere con microorganismos, hongos o bacterias. Los encontramos en casi todos los productos cosméticos y de higiene personal: geles, cremas... En la farmacia encontrarás buenas cremas de protección solar que no contienen parabenos.

					Utiliza protector para los labios, a poder ser con protección solar total.

					Procura no salir cuando el sol sea más intenso.

					Utiliza gafas de sol con protección frente a la luz ultravioleta.

					Ponte pantalones largos y manga larga.

					Usa sombrero.

					Ten cuidado con el sol si tomas medicamentos que pueden provocar fotosensibilidad, sobre todo algunos antibióticos. Pregúntale a tu médico si debes tomar alguna precaución adicional.

			

			Llama al médico si el picor no remite con el tratamiento y la fotoprotección, si afecta a zonas extensas de tu piel (incluso aquellas que están protegidas por la ropa) o si hay lesiones petequiales (puntos pequeños de tipo hemorrágico). Si aparece inflamación alrededor de los labios y los ojos, sensación de debilidad y dificultad para respirar o tragar, llama a urgencias.

			El pronóstico de este tipo de alergias es bueno. Normalmente puedes notar mejora en pocos meses después del diagnóstico, y la mayoría de los pacientes superan su alergia totalmente.

			

	

ALERGIA AL FRÍO O A LOS CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA

			La urticaria por frío (a frigore) o de contacto por frío se produce a los pocos minutos del contacto con líquidos, sólidos o aire a bajas temperaturas. Aparece picor, erupción cutánea (enrojecimiento) y a veces edema (inflamación) en las zonas expuestas. En ocasiones no aparece inmediatamente, sino una hora después. En la mayoría de los casos, los síntomas son leves, pero algunas personas pueden sufrir problemas más graves, ya que hay pacientes que pueden tener una bajada importante de tensión después de haber nadado en agua fría. Afecta especialmente a adultos jóvenes.

			Los signos y síntomas de la urticaria por frío pueden comprender:

			
					Ronchas temporales rojizas que causan picazón (urticaria) en las zonas de la piel que han estado expuestas al frío.

					Un empeoramiento de la reacción a medida que la piel se calienta.

					Hinchazón de las manos al agarrar objetos fríos.

					Hinchazón de los labios al consumir alimentos y bebidas fríos.

			

			Las reacciones graves pueden ser:

			
					Una respuesta en todo el organismo (anafilaxia), que puede provocar desmayo, la aceleración del corazón, hinchazón en las extremidades o el torso y pérdida de conocimiento.

					Hinchazón de la lengua y la garganta, lo que puede dificultar la respiración.

			

			Los síntomas de la urticaria por frío comienzan poco después de que la piel se exponga a una disminución repentina de la temperatura ambiente o al agua fría. El clima húmedo y ventoso puede empeorar los síntomas. Cada episodio puede durar aproximadamente 2 horas.

			Las peores reacciones generalmente ocurren con la exposición total de la piel, como nadar en agua fría. Tal reacción podría provocar la pérdida del conocimiento y ahogo.

			Si tienes reacciones en la piel después de haberte expuesto al frío, consulta con tu médico. Incluso si las reacciones son leves, el médico querrá descartar una enfermedad oculta que podría estar provocando los problemas.

			Busca atención médica de urgencia si, después de una exposición repentina al frío, presentas una reacción en todo el cuerpo (anafilaxia) o dificultad para respirar.

			Nadie sabe exactamente qué causa la urticaria por frío. Se considera que en algunos casos es adquirida y en otros, familiar. Parece ser que algunas personas tienen las células de la piel (mastocitos) muy sensibles al frío, debido a un rasgo hereditario, un virus o una enfermedad. Es la forma más frecuente de esta afección. El frío desencadena la liberación de histamina y de otras sustancias químicas en el torrente sanguíneo. Estas sustancias químicas provocan enrojecimiento, picazón de la piel y, a veces, una reacción general. 

			El diagnóstico se hace con la prueba del cubito de hielo en contacto con la piel del antebrazo durante 5 minutos y se considera positiva si la reacción aparece en menos de 3 minutos.

			Tienes más probabilidades de padecer esta afección si:

			
					Eres un adulto joven. 

					Es la manifestación más de otra enfermedad. La urticaria por frío adquirida secundaria puede deberse a la existencia de otra dolencia que aún no está diagnosticada; en estos casos, una analítica sirve para descartar hepatitis, infección Epstein-Barr, VIH o un tipo de vasculitis. 

					Tienes determinados rasgos hereditarios. En casos poco frecuentes, la urticaria por frío es hereditaria. Este tipo de urticaria provoca ronchas dolorosas y síntomas similares a los de la gripe después de la exposición al frío.

			

			Los siguientes consejos pueden ayudarte a prevenir un episodio recurrente de urticaria por frío:

			
					Debes consultar al médico si presentas una urticaria por frío.

					Toma un antihistamínico a las dosis recomendadas por tu médico antes de exponerte al frío.

					Protege tu piel del frío o de los cambios repentinos de temperatura. Si vas a nadar, primero sumerge la mano en el agua y observa si tienes una reacción en la piel.

					Evita las bebidas y las comidas heladas para prevenir que se inflame la garganta.

					Si el médico te ha recetado un autoinyector de adrenalina, llévalo contigo para ayudar a prevenir reacciones graves.

					Si tienes programada una cirugía, habla con el cirujano con anticipación acerca de tu urticaria por frío. El equipo quirúrgico puede tomar medidas para ayudarte a prevenir los síntomas provocados por el frío en el quirófano.

			

			

	

ALERGIA A LA PRESIÓN 

			La urticaria por presión es una alergia rara que hace que se produzca una inflamación en las zonas del cuerpo que han estado sometidas a presión. Hay pacientes con urticaria crónica que pueden padecer una alergia parecida, producida por estímulos físicos como la fricción o la vibración.

			La urticaria por presión puede aparecer inmediatamente después de un estímulo de presión sostenida sobre la piel: se forma un habón en la zona donde se ha ejercido la presión. Mejora con antihistamínicos.

			La urticaria retardada por presión aparece entre 30 minutos y 6 horas después de ejercer presión sostenida sobre la piel. Puede durar unos días y producir picor, quemazón o dolor. Las zonas más afectadas suelen ser las manos, las nalgas, el tronco y las plantas de los pies, ya que pueden aparecer tras aplaudir, sentarse sobre una superficie dura, llevar ropa ajustada, caminar o permanecer mucho tiempo de pie. 

			A diferencia de lo que ocurre con otros tipos de alergia, esta aparece horas después del estímulo y puede durar más de 24 horas. Cuando es intensa puede aparecer fiebre y dolor en las articulaciones, siendo el tipo de urticaria más invalidante. No suele responder a los antihistamínicos, aunque sí a los corticoides. 

			Si sospechan que tienes una urticaria por presión te harán la prueba siguiente:

			Durante 15 minutos suspenderán sobre tu hombro, muslo o brazo dos pesos colgados de una cinta de 3 cm de anchura con 7 kg de peso total. Si la prueba es positiva, aparecen habones a los 30 minutos o hasta 6 horas después en el lugar de la presión.

		

	

			5
MANIFESTACIONES MÁS FRECUENTES DE LAS ALERGIAS

			Una reacción alérgica puede ser simplemente un molesto ataque de estornudos, un picor pasajero o constante en un lugar del cuerpo o bien un malestar más importante como ahogo, urticaria, edema facial crónico o en brotes o, en el peor de los casos, incluso una anafilaxia grave. Todo depende de cada individuo, del alérgeno en cuestión y de la cantidad de alérgeno que había durante la exposición al mismo. 

			Puedes sospechar que tienes una alergia cuando te aparecen síntomas que no tenías con anterioridad. Intenta pensar con qué te parece que puedes relacionarlos. Cuando acudas al médico, los alergólogos haremos nuestro trabajo de «detectives» como especialistas. 

			Los diferentes tipos de reacciones alérgicas que conocemos se describen a continuación.

			

	

ALTERACIONES RESPIRATORIAS Y EN LOS OJOS

			Rinitis alérgica

			La rinitis alérgica es una enfermedad en que se inflama la mucosa de la nariz después de la exposición a un alérgeno. La inflamación es sobre todo de las membranas (cornetes) que cubren las fosas nasales. Produce picor, estornudos, mucosidad acuosa y obstrucción nasal. Las causas más frecuentes son: alergia al polen, hongos, ácaros y animales domésticos.

			La rinitis alérgica no debe confundirse con la infecciosa o catarral, cuya causa es algún tipo de virus y puede llegar a producir sinusitis. Siempre debe ser el médico el que diagnostique el tipo de rinitis que padece un paciente.

			En la rinitis alérgica interviene la inmunoglobulina IgE que se activa por la exposición a alérgenos (partículas que se encuentran flotando en el aire, como el polen, los ácaros o el polvo). Generalmente se acompaña de conjuntivitis. En niños pequeños es poco frecuente y sobre todo afecta a niños mayores y adultos. Mi consejo es observar, sobre todo en niños, si tienen la boca abierta durante el día o la noche porque seguramente pueda tratarse de una rinitis alérgica que les impide respirar por la nariz inflamada. No es contagiosa, y debe diferenciarse de las rinitis provocadas por infecciones. 

			La rinitis alérgica es la reacción más habitual en cualquier tipo de alergia. Los síntomas son: moco transparente, picor nasal, estornudos y congestión. 

			Los alérgenos entran en contacto con las partes internas de la nariz. El organismo genera entonces la inmunoglobulina E (IgE) y en exposiciones posteriores aparecerán todas aquellas sustancias (liberación de histamina y leucotrienos), causantes de los síntomas.

			Hay dos tipos de rinitis alérgica: intermitente y persistente. La intermitente o estacional suele estar causada por el polen, y afecta al paciente solo durante la época del año en que su alérgeno está presente en el aire. La persistente provoca síntomas en cualquier mes, ya que está causada por agentes presentes en el aire durante todo el año, como los ácaros del polvo, hongos o pelos de animal.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							CLASIFICACIÓN DE LA RINITIS ALÉRGICA

						
					

					
							
							Según duración

						
					

					
							
							INTERMITENTE

						
							
							PERSISTENTE

						
					

					
							
							Los síntomas están presentes < 4 días a la semana o durante < 4 semanas consecutivas.

						
							
							Los síntomas están presentes  4 días a la semana y  4 semanas consecutivas.

						
					

					
							
							Según gravedad
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							MODERADA

						
							
							GRAVE

						
					

				
				
					
							
							Ninguno de los siguientes ítems está presente:

							
									Alteración del sueño.

									Afectación de las actividades cotidianas, de ocio y/o deportivas.

									Afectación de las tareas escolares o laborales

									Los síntomas son molestos.

							

						
							
							
									Uno, dos o tres de los anteriores ítems están presentes.

							

						
							
							
									Los cuatro ítems están presentes.

							

						
					

				
			

			La rinitis puede considerarse leve, moderada o grave en función de los factores que impiden al paciente llevar una vida normal. Los síntomas leves suelen ser intermitentes, pero en los casos de la rinitis moderada o grave la vida puede complicarse bastante y los tratamientos habituales suelen ser poco efectivos.

			QUÉ HACER SI LA RINITIS SE CRONIFICA

			Como con cualquier otro síntoma alérgico, lo principal es determinar la causa de la rinitis para evitar el contacto con el alérgeno causante. Aunque en algunos casos es muy difícil aislarse completamente de los alérgenos aéreos, hay algunas medidas que podemos tomar:

			
					Usar una mascarilla al ir al campo o al limpiar la casa.

					Limpiar los filtros del aire acondicionado con frecuencia o instalar un purificador de aire.

					Utilizar tejidos antialergénicos (fundas) para cubrir almohadas y colchones.

					Mantener las ventanas cerradas durante los episodios de niveles elevados de polen.

					No tener plantas en el interior de las casas.

					Si tenemos animales domésticos y no podemos vivir sin ellos, no dejarlos entrar en los dormitorios y bañarlos frecuentemente.

					Alejarse de los irritantes nasales, como el humo del tabaco, los perfumes, la polución y los productos de limpieza.

					Lavar la nariz frecuentemente (2-3 veces al día) con solución salina o agua de mar. Son muy útiles las ollas neti para hacer lavados. Al limpiar la nariz se eliminan las posibles bacterias que pudiera albergar. 

					Tomar cítricos o suplementos de vitamina C. Al parecer pueden tener un efecto beneficioso.

			

			Asma alérgica

			El asma es una enfermedad respiratoria crónica caracterizada fundamentalmente por la inflamación de los bronquios, que sufren un estrechamiento ocasionando los síntomas típicos de la enfermedad: tos, falta de aire, pitos en el pecho y opresión torácica. Estos síntomas pueden variar en frecuencia e intensidad.

			A veces, el asma puede empeorar, produciéndose lo que se conoce como «crisis asmática», y suele relacionarse con la exposición a un alérgeno, como el polvo, el polen o un medicamento (preferentemente antiinflamatorios).

			La inmunoterapia suele ser el mejor tratamiento a corto y largo plazos para superar el asma alérgica, ya que consigue ralentizar e incluso detener el curso natural de la enfermedad. De aquí la importancia de conocer la causa lo más pronto posible.

			El asma ha sido definida de muchas maneras y la que sigue es la definición más actual: «Es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias caracterizada por episodios recurrentes de obstrucción». 

			¿A qué es debida la obstrucción? A tres factores:

			
					Broncoespasmo (el bronquio se va cerrando). 

					Hipersecreción de moco (aparición importante de moco).

					Edema de la mucosa (se hincha).

			

			Los síntomas más frecuentes son tos (al principio irritativa), disnea (sensación de falta de aire), sibilantes (ruidos producidos al pasar el aire a gran velocidad por las vías estrechadas) y opresión torácica.

			Tras el diagnóstico de asma, el médico prescribe un tratamiento según las características de las dolencias. Existe una clasificación del asma basada en si el asma está siempre presente o solamente en unas épocas o días determinados del año. 

			El asma, según lo anterior, puede ser de cuatro tipos:

			
					Intermitente.

					Leve persistente.

					Moderada persistente.

					Grave persistente.

			

			También tendrá importancia el grado de gravedad de las crisis asmáticas, un factor muy importante para elegir el tratamiento adecuado.

			La gravedad la determinará el médico basándose en los siguientes factores:

			
					Cómo afectan los síntomas a tu vida cotidiana (en función de lo que le digas).

					Cómo funcionan tus bronquios (lo sabrá tras llevar a cabo una espirometría).

					El riesgo de padecer un ataque de asma que ponga en riesgo tu vida (según sus conclusiones).

			

			El asma puede afectar a nuestra vida cotidiana de diversas formas: impidiéndonos dormir bien, provocando absentismo laboral o en la escuela, o haciendo que no podamos realizar actividades de ocio, como practicar deporte. 

			Además, llevarás a cabo una prueba de capacidad pulmonar llamada «espirometría», que sirve para medir el aire que puedes espirar (sacar aire) en el primer segundo y la cantidad de aire que puedes inspirar (entrar aire por la boca). Los resultados de la espirometría se miden en litros por minuto, y se comparan con unos patrones, resultado de estudios previos en población sin asma. La máquina obtiene el porcentaje de obstrucción que tienes en función de tu edad, altura, peso, sexo y hábito tabáquico, ya que los niveles normales son diferentes en cada caso. A partir de estos datos, el médico sabrá si respiras con normalidad o no.

			Debes saber que las personas que padecen asma siempre están en riesgo de tener un ataque de asma, también conocido como «exacerbación aguda del asma». Cuando esto ocurre, los síntomas de tos, pitidos o ahogo aparecen de forma repentina y con un empeoramiento rápido. En algunas personas los síntomas aumentan a lo largo de varios días y no son conscientes de ello; solo al preguntarles cómo se encontraban los días anteriores son capaces de reconocerlo. Has de conocer y valorar en cada momento tu estado de salud y consultar al médico si ves que este se deteriora. 

			El médico querrá saber cuántos ataques de asma has sufrido en el pasado. Cuanto más frecuentes hayan sido, más grave es el asma que padeces. Sin embargo, incluso las personas con asma intermitente o moderada pueden tener ataques. El médico evaluará el riesgo que tienes de padecer nuevos ataques y para los síntomas repentinos te enseñará a utilizar la medicación de rescate, que deberás emplear si presentas un empeoramiento o un ataque de asma, a fin de «rescatar de nuevo» tu estado anterior.

			Para que sepas qué tipo de asma padeces, te diremos en pocas palabras cómo es cada uno. 

			Asma intermitente

			Las personas con asma intermitente suelen tener síntomas un par de días a la semana o menos. Este problema no limita su vida normal, y raramente les impide dormir. Pueden utilizar medicación de rescate como beta-antagonistas (broncodilatadores) de corta duración 2 días a la semana o menos. Las personas con asma intermitente tienen un funcionamiento pulmonar normal.

			Asma persistente leve

			En este caso, los síntomas aparecen más de dos veces a la semana, pero no cada día. La actividad cotidiana se ve ligeramente limitada por los síntomas. También puede afectar al sueño. Estos pacientes usan la medicación de rescate más de dos veces a la semana para controlar sus síntomas, pero no cada día. Su funcionamiento pulmonar es bastante normal. Suelen necesitar corticoesteroides inhalados diariamente para prevenir la obstrucción de los bronquios. 

			Asma persistente moderada

			Los síntomas aparecen cada día y la vida cotidiana se ve ligeramente afectada, al igual que el sueño. Usan medicación de rescate todos los días para controlar los síntomas y sus funciones pulmonares son deficientes. Este tipo de asma se trata con antiinflamatorios (corticoesteroides) y beta-antagonistas de larga duración por vía inhalada, que desinflaman y relajan las vías respiratorias. 

			Asma persistente grave

			Estos pacientes sufren los síntomas diariamente, lo cual limita mucho su actividad cotidiana. La mayoría de las noches el asma les impide dormir bien. Deben tomar medicación de rescate varias veces al día para controlar los síntomas y sus funciones pulmonares están muy dañadas. Deben tomar grandes dosis de corticoesteroides de larga duración junto con otros medicamentos.

			CÓMO EVITAR QUE UN RESFRIADO EMPEORE TUS SÍNTOMAS DE ASMA

			Si padeces asma, incluso un simple resfriado puede provocar opresión en el pecho y sibilancias (pitidos). La gripe y los resfriados son las causas más comunes de los ataques de asma, sobre todo en niños pequeños.

			Es imposible protegerse absolutamente de la gripe o los resfriados, pero hay ciertas acciones que te pueden ayudar. 

			Para prevenir la gripe, los asmáticos deben vacunarse cada año, a menos que el médico indique lo contrario. Evita el contacto con personas enfermas, ya que la gripe y otros virus respiratorios son muy contagiosos. Lávate las manos frecuentemente y no te toques los ojos, la nariz y la boca con las manos, ya que estas zonas son muy sensibles a los contagios. 

			Si a pesar de todo te resfrías o tienes la gripe, llama al médico cuando el asma empiece a agravarse, porque seguramente tendrás que ajustar la medicación que estás tomando o añadir otra, si los síntomas son más agudos. El descanso es fundamental en estas situaciones, y hay que beber muchos líquidos. 

			Algunos pacientes con asma disponen de un medidor del flujo espiratorio manual, que sirve para saber si hay variaciones. En caso de una disminución importante de tus valores habituales, puedes ponerte en contacto con el médico. No realices actividades al aire libre cuando haga mucho frío o los niveles de contaminación o de pólenes sean elevados. 

			Asma y ansiedad

			El estrés y la ansiedad son perjudiciales para las personas que sufren alergias, y mucho más para las que padecen asma. Uno de los principales síntomas de la ansiedad es la dificultad para respirar.

			Asma y ansiedad suelen ir de la mano en muchos casos. La hiperventilación causada por la ansiedad puede provocar una crisis de asma. Además, tener asma genera miedo y ansiedad, porque se trata de una enfermedad crónica con la que hay que aprender a convivir. A veces aparece un problema añadido por los efectos secundarios de la propia medicación (broncodilatadores) que se utilizan para controlarla. Por otra parte, la dificultad para respirar que provoca el asma puede asustar a muchas personas, generando aún más ansiedad. Es un círculo vicioso. Si le pasa alguien cercano a ti o de la familia, puedes ayudar mucho haciéndole respirar pausadamente utilizando ejercicios de relajación y empleando la medicación de rescate, mientras contactas con el médico. 

			Además de controlar los síntomas del asma siguiendo los consejos del médico, es recomendable mantener la calma en situaciones de crisis y la ayuda psicológica también es muy beneficiosa.

			ALVEOLITIS ALÉRGICA

			Este tipo de trastorno alérgico es mucho menos frecuente que los que estamos describiendo en este capítulo, pero creemos que es interesante que lo conozcas. La alveolitis alérgica, también conocida como «neumonitis por hipersensibilidad», es un proceso inflamatorio pulmonar que afecta a las terminaciones de las vías aéreas (alvéolos). Puede ocurrir por la exposición mantenida a muy diversas sustancias, y generalmente ocurre en el ambiente laboral. También puede ser causada por pájaros (palomas, cotorras, loros, periquitos). Es importante comunicarle al médico si hay nidos cerca de tu casa.

			A diferencia del asma, produce síntomas generales como fiebre y malestar general, además de dificultad respiratoria y tos. Las enfermedades más conocidas dentro de este grupo son el «pulmón del granjero» (causado por bacterias que crecen en el heno) y el «pulmón del cuidador de palomas» (producido por sustancias que secretan estas aves).

			PROBLEMAS OCULARES

			La conjuntivitis alérgica es una inflamación de la conjuntiva provocada por una reacción a algún alérgeno, como el polen, los ácaros o los animales domésticos. Los síntomas varían entre las personas y según las zonas geográficas. Puede ser estacional o perenne, dependiendo del tipo de alérgeno que la cause. He visto conjuntivitis por esporas de hongos de muy difícil diagnóstico, puesto que a menudo las pruebas cutáneas en las conjuntivitis sin afectación nasal no ayudan mucho. Solo la insistencia del oftalmólogo afirmando que se trata de alergia me ha obligado a insistir en la búsqueda de la causa. Estas producen picor, inflamación, lagrimeo, ojos llorosos, enrojecimiento y legañas. La forma de combatirla es evitar el contacto con el alérgeno (si lo encontramos) y mediante la aplicación de gotas antihistamínicas. Es importante fijarse en qué época se desarrollan los síntomas.

			Un paciente con conjuntivitis alérgica puede presentar varios síntomas. La conjuntivitis alérgica puede aparecer de forma estacional asociada a épocas en las que aumentan los alérgenos que la causan (primavera) o puede ser también perenne (durante todo el año). Suele afectar a ambos ojos a la vez, y algunos de los síntomas pueden ser:

			
					Picor o escozor en los ojos.

					Hinchazón de los párpados, especialmente por la mañana.

					Ojos llorosos y lagrimeo.

					Visión borrosa temporal.

					Secreciones de tipo acuoso o viscoso.

					Dilatación de los vasos sanguíneos de la conjuntiva, haciendo que el ojo se vea rojo.

			

			El tratamiento dependerá del momento del proceso en que se encuentre la conjuntivitis. Lo mejor frente a la conjuntivitis alérgica es la prevención. Para ello, es necesario determinar cuál es el alérgeno que la causa con el objetivo de intentar evitarlo.

			Los ojos son muy sensibles a los alérgenos aéreos, y también se inflaman fácilmente por otros alérgenos como cosméticos y medicamentos (colirios de antibióticos, anestésicos), ya que los pequeños vasos sanguíneos que la cubren son una de las primeras partes del cuerpo en reaccionar durante un ataque de alergia. Muchos alérgicos tienen sequedad ocular, por lo que la conjuntiva es más vulnerable.

			La conjuntivitis alérgica casi siempre acompaña a la rinitis. En estos casos, el diagnóstico es muy sencillo, y se realiza con test cutáneos. Si tienes problemas en los ojos, aconsejamos que acudas siempre al oftalmólogo. 

			La rinitis y la conjuntivitis alérgica tienen síntomas muy similares a los provocados por infecciones, por eso es importante consultar con el médico antes de aplicar cualquier tratamiento, sobre todo colirios.

			Los síntomas pueden durar poco tiempo o incluso meses, y aparecer en una época determinada del año o en cualquier momento, dependiendo del alérgeno que los cause. No es una enfermedad grave, pero sí muy molesta. 

			Para controlar la conjuntivitis alérgica hay que seguir los mismos pasos que con cualquier otra alergia. En primer lugar, determinar la causa. Una vez sepamos con exactitud qué alérgeno provoca la conjuntivitis, hay que evitar el contacto con él. Las gafas de sol pueden ayudar a combatir la fotosensibilidad y también reducir la posibilidad de que entren alérgenos en los ojos. Hay que mantenerse alejado de cualquier contaminante ambiental, como el humo del tabaco, los ambientadores o los aerosoles.

			Las personas con dermatitis atópica pueden sufrir inflamación prolongada o crónica de la conjuntiva, conocida como «conjuntivitis vernal». Produce secreciones oculares espesas y pegajosas y su sintomatología es severa y requiere ciclos cortos de uso de gotas con esteroides y antihistamínicos tópicos. El principal control lo ha de llevar el oftalmólogo. Si con unas gotas antihistamínicas no consigues reducir los síntomas y las molestias te afectan a la visión o sientes un fuerte dolor en los ojos (posible afectación corneal), visita a tu oftalmólogo.

			

	

ALTERACIONES DIGESTIVAS

			Se han encontrado notables diferencias entre la flora intestinal de las personas alérgicas y las no alérgicas que sugieren que esta flora puede estar relacionada sobre todo con las intolerancias. La microbiota humana está compuesta por diferentes tipos de bacterias que interactúan con las mucosas intestinales para prevenir la intolerancia a los alimentos. Un trastorno inmunológico o la ingesta de antibióticos puede alterar esta flora, produciendo problemas digestivos que, en general, abocan en más o menos tiempo a una intolerancia. 

			Algunos autores sugieren que algunas alergias alimentarias también podrían estar relacionadas con los trastornos de la flora intestinal. Encontramos varios tipos:

			
					Enterocolitis por proteínas. Es una patología que a menudo llega a la consulta de los alergólogos. Las personas que la padecen sufren vómitos fuertes y repetitivos más de una hora y media después de la ingestión de un alimento (leche, pescado, cereales, pollo) y que se acompañan de decaimiento e hipotensión con aspecto de proceso séptico. Una vez transcurridas unas horas y sin el alimento, se recuperan del todo. 

					El síndrome del intestino irritable es cada vez más común. En la mayoría de los casos, este trastorno es diagnosticado después de numerosas pruebas por parte de digestólogos, y en algún momento aparecen en nuestra consulta para identificar si hay algún alérgeno que cause la enfermedad y poder tratarlo como se hace con las alergias alimentarias. No hemos podido nunca relacionarlo con alimentos.

					Rechazo del alimento: en niños pequeños, incluso lactantes, el rechazo de un alimento puede ser la primera manifestación de una alergia alimentaria. A veces, después de un estudio positivo, las madres nos dicen: «Ahora entiendo por qué no lo quería o lo escupía».

			

			

	

ALTERACIONES EN LA PIEL

			Cuando un alérgeno es el causante de una irritación en la piel, estamos ante una enfermedad alérgica. La alergia tiene diferentes formas de manifestarse a nivel cutáneo. Las reacciones alérgicas en la piel son el motivo más frecuente en la consulta del alergólogo. Como hemos visto, la alergia produce síntomas de inflamación que pueden afectar a diferentes partes del cuerpo. Cuando la inflamación afecta a la piel pueden aparecer distintas manifestaciones: picor, enrojecimiento, pequeños granitos o edema, que es cuando se acumula líquido bajo la piel.

			Dermatitis atópica

			También conocida como «eccema», es más habitual en los niños que en los adultos. La hipersensibilidad a algunos alimentos puede relacionarse con este trastorno de la piel, pero las pruebas no siempre nos ayudan a entender lo que ocurre. Hemos visitado niños con positividad al huevo y, a pesar de eliminar el huevo de su dieta, continúan con la dermatitis. Estas dermatitis casi siempre tienen factores genéticos y, a diferencia de la urticaria, el picor es muy elevado y mejoran poco con los antihistamínicos; las medidas higiénicas y de hidratación son muy beneficiosas. La dermatitis atópica en el adulto acostumbra a ser grave y de difícil control. Tanto en niños como en adultos, se relaciona con el asma.

			La dermatitis alérgica por contacto

			En esta afección no interviene la IgE y es un tipo de hipersensibilidad retardada. Un caso muy típico es lo que ocurre cuando una persona se pone unos pendientes de plata u otro metal al que es alérgico. Cuando la piel entra en contacto directo con el alérgeno (en este caso, el metal), aparece picor, enrojecimiento, incluso supuración en el lóbulo de la oreja. También lo vemos con cosméticos, perfumes, tintes y tejidos.

			Un roce con ortigas y hiedras venenosas puede producir dermatitis por contacto. La reacción puede producirse también simplemente con el contacto de estas plantas con la ropa.

			Urticaria

			La urticaria es una inflamación de la piel que se produce cuando el sistema inmunitario libera histamina, por lo que los capilares sanguíneos se inflaman. Si la inflamación se produce en las capas más profundas de la piel se trata de un angioedema. Hay dos clases de urticaria: aguda y crónica. La aguda se produce de forma repentina después de entrar en contacto con un alérgeno (alimento o no). También puede deberse al esfuerzo, los medicamentos, las infecciones o las picaduras de insectos. La crónica raramente se produce por una sustancia determinada, y por eso los test de alergia no suelen dar resultados positivos. La urticaria crónica puede durar meses o años. En ningún caso es contagiosa. Los antiinflamatorios como la aspirina la agravan.

			Existen varios tipos de urticarias, y una manera de clasificarlas es la siguiente:

			
					Urticarias espontáneas: Pueden ser agudas (duran menos de 6 semanas) y crónicas (duran más de 6 semanas). 

					Urticarias inducidas por algún estímulo, situación o factor físico: Aparecen en la zona de la piel con la que ha contactado el estímulo.

					Dermografismo: Cuando al rascar aparecen habones y parece que se puede «escribir en la piel». De aquí su nombre.

					Urticaria colinérgica: Pequeñas pápulas de rápida aparición tras realizar ejercicio físico, pasar calor o debido a la sudoración. Desaparece en 30-60 minutos. 

					Urticaria por calor: Habones en el lugar de aplicación del calor durante 5 minutos y que duran 1 hora. 

					Urticaria por vibración, que aparece tras un estímulo vibratorio.

			

			 

			
				
					
				
				
					
							
							URTICARIA Y ANGIOEDEMA: ¿QUÉ NOS DICE EL CUERPO?

						
					

					
							
							La urticaria es una de las causas más frecuentes de consulta en alergología, dermatología y servicios de urgencias. Consiste en una reacción de la piel que provoca ronchas y picor. La exposición a ciertos alimentos, medicamentos u otras sustancias puede provocar urticaria. Es una enfermedad benigna autolimitada y que afecta de un 18 a un 20% de la población en algún momento de su vida.

							El angioedema es un fenómeno similar a nivel de la dermis, pero afecta también el tejido celular subcutáneo. La hinchazón afecta las capas más profundas de la piel, a menudo del rostro y en los labios, zonas donde la piel es más laxa. Provoca sobre todo hormigueo y dolor, con picor muy leve o sin picor. En la mayoría de los casos, la urticaria y el angioedema son inofensivos y no dejan marcas duraderas, incluso sin tratamiento.

							El tratamiento más frecuente para la urticaria y el angioedema son los medicamentos antihistamínicos. Los casos graves de angioedema son potencialmente mortales si la hinchazón de la garganta (de la úvula o de la lengua) bloquea las vías respiratorias.

							Por lo general, la urticaria desaparece al cabo de 24 horas o en menos de 6 semanas (urticaria aguda). La urticaria crónica puede durar meses o años.

							El angioedema y la urticaria pueden manifestarse por separado o al mismo tiempo.

							Los signos y síntomas de la urticaria comprenden:

							
									Ronchas grandes, rodeadas de enrojecimiento que desaparece con la presión.

									Ronchas que duran menos de 24 horas y cursan con brotes diarios (según la duración de los brotes puede considerarse aguda o crónica).

									Dolor o calor en las zonas afectadas.

									El 30% de los pacientes empeoran con la toma de AINE como aspirina o ibuprofeno. A menudo son etiquetados como alérgicos a estos medicamentos, pero no lo son, puesto que es un fenómeno que desaparece cuando la urticaria remite.

							

							Si los síntomas perduran durante varios días, es importante consultar con el médico. Si se inflama la garganta o tienes problemas para respirar, llama a urgencias.

							Las causas de la urticaria y del angioedema pueden ser muchas: alimentos, medicamentos, polen, pelo de animales, látex, picaduras de insectos, polvo, contaminación... El primer tratamiento de elección son los antihistamínicos.

						
					

				
			

			 

			
					Urticaria acuagénica: Habones pequeños después de estar en contacto con agua, a cualquier temperatura. Aparecen entre 2 y 30 minutos después del contacto y duran de 15 a 90 minutos.

					Urticaria de contacto: Generalmente desencadenada por contacto con algunas plantas.

					Urticaria solar.

					Urticaria por frío.

					Urticaria retardada por presión. 

			

			Angioedema

			El angioedema (AE) se define como una inflamación localizada debajo de la piel, en el tejido celular subcutáneo, y se presenta frecuentemente asociado a la urticaria. Las personas que padecen angioedema suelen tener episodios repetidos de edemas en la piel de la cara, las extremidades, el tronco o los genitales, o en mucosas de estómago, intestino y de la vía respiratoria superior (orofaringe, laringe). Este tipo de enfermedad afecta a cada persona de una manera diferente, incluso si son de la misma familia. Algunos de los desencadenantes del angioedema son el estrés, los traumatismos, las infecciones, la menstruación o algunos fármacos.

			

	

MIGRAÑA Y DOLOR DE CABEZA

			Cuando la migraña y el dolor de cabeza son causados por un problema de congestión nasal o sinusitis, el médico sabrá distinguirlo rápidamente de una alergia, aunque muchas veces a las personas que lo padecen les puede parecer que la causa es una alergia. 

			La migraña no tiene nada que ver con la alergia, a pesar de que se la ha intentado relacionar con la alergia a algunos alimentos. El dolor de cabeza de origen alérgico no existe si no es como consecuencia de una rinosinusitis. Si padeces rinosinusitis alérgica la inflamación y la mucosidad pueden ocupar los senos frontales, etmoidales y esfenoidales, lo que podría crear tensión y explicar el dolor de cabeza. 

			

	

ANAFILAXIA

			Si la alergia es grave se puede producir lo que se denomina «anafilaxia». En algunos casos requiere atención médica urgente, ya que en último extremo podría causar un shock y la muerte. Aunque algunos alimentos, medicamentos, picaduras de insectos (himenópteros: abejas, avispas) o contacto con el látex pueden ser la causa de anafilaxia, en realidad el shock anafiláctico no recuperable no es habitual. 

			Después de tener una reacción anafiláctica existe el riesgo de que se repita dentro de las 12 horas posteriores. Si te han atendido en un servicio de urgencias, al darte el alta te recetarán medicación para unos días y te avisarán de que debes telefonear al médico si aparece algún síntoma.

			Los síntomas de anafilaxia surgen de forma repentina. En una primera fase, puede aparecer una leve inflamación cutánea (enrojecimiento de la piel), hinchazón de cara, congestión nasal y dificultad para tragar, respirar, náuseas o vómitos y mareos. En algunas personas, el ritmo del corazón aumenta (palpitaciones) y puede disminuir la tensión arterial con el riesgo de que se produzca un paro cardíaco. Algunas mujeres presentan dolor en la parte baja del abdomen por contracciones uterinas.

			Entendemos por anafilaxia aquella reacción alérgica que afecta a dos órganos distintos de nuestro cuerpo. Por ejemplo: afectación cutánea (picor, urticaria, hinchazón) y digestiva (náuseas, vómitos, diarrea), respiratoria (rinitis, tos, ahogo) o circulatoria (taquicardia, hipotensión). Si solo tienes uno de estos síntomas, será alergia, pero no es anafilaxia. Existe anafilaxia cuando al menos aparecen dos de estos tipos de síntomas a la vez.

			Debido a la gravedad de los síntomas y a que el riesgo de no respirar es elevado, debes telefonear inmediatamente a los servicios médicos o acudir al hospital más cercano, manteniendo siempre la calma.

			El médico te administrará una inyección de adrenalina intramuscular y oxígeno para ayudarte a respirar. Solo en aquellos casos en los que la hinchazón de la garganta impide el paso del aire hacia los pulmones, es necesario realizar una traqueotomía, que es un procedimiento quirúrgico que permite que el aire entre a través del cuello a la tráquea y se realiza para evitar lesiones cerebrales por falta de oxígeno. En mi experiencia, la adrenalina evita que las reacciones anafilácticas evolucionen a shock anafiláctico, por lo que es aconsejable que, si el médico te la ha recetado, te administres tú mismo la adrenalina, aunque decidas ir al hospital después.

			Tras el tratamiento puede ser necesario que el paciente se mantenga algunas horas hospitalizado en observación hasta que todos los síntomas estén bien controlados, previniendo que el shock anafiláctico vuelva a surgir.

			

	

ASPECTOS PSICOLÓGICOS DE LAS ALERGIAS

			En las últimas décadas, diversos estudios han demostrado que existe una relación entre los sistemas nervioso, endocrino e inmunitario. El campo de la psiconeuroinmunología describe algunos vínculos entre la conducta, las funciones del sistema endocrino, la respuesta inmunológica y la salud. El estrés psicológico acompaña a menudo a los trastornos crónicos. En el pasado, algunas patologías que posteriormente se supo que tenían una causa alérgica se consideraron enfermedades psicológicas, como el «asma nerviosa» o la «neurodermitis» en algunos tipos de dermatitis y urticaria. 

			Hoy sabemos que existe una posible causa, el alérgeno, pero ¿por qué algunas personas son sensibles a ciertas sustancias y otras no? Creo que no tengo una respuesta concluyente. Quizás el estrés pueda influir a través del sistema inmune, pero no lo explica todo. Existen otros factores como la herencia, los factores higiénicos y ambientales, la exposición continuada o intensa a una sustancia y otras causas que aún no conocemos.

			Relación entre asma y ataques de ansiedad

			Recuerdo que hace años visité a una paciente que había ido a urgencias en muchas ocasiones por ahogo... Siempre se interpretó que sufría crisis de ansiedad. Estaba preocupada. Hablando con ella pude apreciar que no era ansiedad lo que padecía, sino que se trataba de un asma alérgica, ya que al llegar al hospital su problema desaparecía. Era alérgica a un hámster que su hermana, de vez en cuando, le dejaba en casa cuando se iba de vacaciones. El estudio posterior lo confirmó. 

			Algunos estudios revelan que existe una relación entre asma y ansiedad. No es de extrañar, puesto que si se tarda mucho en diagnosticar la causa de un trastorno de tos y ahogo se puede alterar el equilibrio psicológico. El asma es además una enfermedad que en algunos casos aparece en personas con trastornos nerviosos. Yo opino que, antes de etiquetar el problema como ansiedad, es necesario descartar otras causas, además de consultar con el psicólogo, sobre todo las personas que padecen ansiedad. Pero no todos los casos de asma tienen un origen psicológico ni todas las personas que padecen ansiedad tienen asma.

			Existen estudios que revelan que tener un trastorno de ansiedad comporta un riesgo casi cuatro veces mayor de padecer asma, en particular asma no controlada y más severa. De igual forma, tener asma implica un riesgo dos veces mayor de sufrir un trastorno de ansiedad. Esto confirma una relación bidireccional entre la ansiedad y el asma.

			He atendido en urgencias a más de un paciente que creía padecer ataques de ansiedad porque tenía dificultad respiratoria y palpitaciones; los síntomas se debían a la reacción alérgica con dificultad respiratoria. También ocurre que el asma asusta al paciente y de forma involuntaria este desarrolla un ataque de ansiedad. Si tienes dudas sobre la naturaleza de tus problemas respiratorios, no dejes para más adelante la visita al especialista.

		

	

			6
DESENMASCARAR A LAS ALERGIAS: DIAGNÓSTICO

			Para determinar cuál es la causa de una alergia y encontrar el tratamiento más adecuado, los alergólogos realizamos una tarea de investigación que consiste tanto en conocer los hábitos del paciente y el entorno en el que desarrolla sus actividades como en llevar a cabo pruebas clínicas que nos proporcionan una información muy valiosa.

			El alergólogo te ayudará a identificar los alérgenos que te producen molestias a través tanto de una serie de preguntas como de pruebas específicas. 

			Las pruebas cutáneas son el método más utilizado para encontrar la causa de una alergia. Estas pruebas son de diferentes tipos, pero en todas ellas se pone la piel en contacto con pequeñas cantidades de distintas sustancias y se observan las posibles reacciones que puedan ocurrir en tiempo real.

			Los análisis sirven para determinar la cantidad de anticuerpos IgE que tiene el paciente y que el organismo ha producido previamente para combatir los antígenos (alérgenos) específicos. La función de los anticuerpos es la de defender el cuerpo de invasores indeseados, y en este caso los alérgenos son el enemigo que combatir.

			También existen otros métodos para descubrir y confirmar qué nos produce alergia que consisten, primero, en evitar el contacto con alérgenos del entorno del paciente, ver si hay mejoría y, después, ir reintroduciéndolos poco a poco, para poder ver si se produce alguna reacción.

			A las personas que han padecido alguna reacción anafiláctica en el pasado siempre se les proporciona un autoinyector de adrenalina para que lo lleven consigo, de forma que puedan automedicarse inmediatamente si sufren un nuevo episodio de anafilaxia.

			

	

HISTORIA CLÍNICA

			Si has tenido síntomas en una o varias ocasiones que te preocupan y por los que alguna vez has tenido de ir a urgencias, debes consultar a tu médico, que te hará una serie de preguntas para saber si tu problema puede estar causado por una alergia.

			Las preguntas pueden ser, más o menos, las que encontrarás a continuación. Si te las puedes preparar antes de ir al médico, será de gran ayuda:

			
					¿Cuáles son tus síntomas?

					¿Cuánto tiempo hace que los tienes?

					Cuando aparecen los síntomas, ¿cuánto duran?

					¿Los síntomas son más acusados en una época determinada del año? ¿O no hay diferencias?

					¿Los síntomas aparecen cuando estás en casa (por ejemplo, mientras limpias) o fuera de casa? ¿O en cualquier lugar?

					¿Empeoras cuando estás en compañía de animales domésticos? ¿Tienes animales en casa?

					¿Fumas? ¿Hay alguien en tu entorno familiar o laboral que lo haga?

					¿Los síntomas te impiden realizar alguna actividad? ¿Puedes dormir bien?

					¿Qué haces para sentirte mejor? ¿Te has tomado algún medicamento?

					Si has tomado algún medicamento, ¿era para la alergia? ¿Te ha ido bien?

					¿Qué otros medicamentos estás tomando? ¿Tomas vitaminas o suplementos nutricionales?

					¿Qué tipo de calefacción tienes en casa? ¿Tienes aire acondicionado centralizado?

					¿Tienes algún otro problema de salud, como asma, hipertensión o diabetes?

					¿Los olores te molestan? 

					¿Te encuentras mejor los fines de semana, cuando no vas a trabajar?

			

			Si el médico sospecha que puedes padecer una alergia, te aconsejará que consultes a un especialista. El alergólogo será el encargado de realizar otra serie de preguntas y las exploraciones necesarias para descubrir cuál es la causa de tu alergia y así diseñar el tratamiento más adecuado para ti.

			A los pacientes les suelen surgir dudas que les preocupan después de ser diagnosticados como alérgicos. Muchas veces no se atreven a preguntar. Piensa que tu médico es el que te va a dar la información más fiable sobre tu caso en particular. Otras fuentes de consulta no siempre son las más adecuadas para resolver tus preocupaciones. Es muy importante que establezcas una relación de confianza con tu médico. Estas son algunas de las preguntas que le puedes hacer:

			
					¿Qué me produce alergia?

					¿Los síntomas que tengo son peligrosos? ¿Cuándo tengo que llamar para volver a su consulta o acudir a urgencias?

					Los medicamentos que me ha prescrito, ¿tienen efectos secundarios?

					¿Tendrán que ponerme inyecciones?

					¿Tengo que tomar la medicación siempre o solo cuando aparezcan los síntomas?

					¿Debo dejar de hacer ejercicio al aire libre?

					¿Qué tipo de plantas debo quitar de mi casa?

					¿Qué puedo hacer en casa para aliviar los síntomas?

					¿Qué puedo hacer para no encontrarme mal cuando algo de casa?

					¿Cómo puedo diferenciar si los síntomas son causados por una alergia o por un resfriado?

					¿Me encontraré mejor si cambio mis hábitos de alimentación?

					¿Con cuánta frecuencia tengo que acudir a la consulta?

			

			En cada caso las respuestas son diferentes, por eso es muy importante que tengas un buen nivel de comunicación con tu médico, que será tu principal fuente de información.

			

	

PRUEBAS CUTÁNEAS

			Después de la historia clínica, las pruebas cutáneas son el siguiente paso que permitirán a tu médico saber con bastante exactitud cuál o cuáles son las causas de tus reacciones alérgicas. Las pruebas cutáneas nos servirán para descubrirlo. Para realizar las pruebas de alergia se utilizan extractos de los alérgenos más comunes en nuestro medio, como pólenes de plantas (gramíneas, malas hierbas, árboles), hongos, ácaros del polvo, epitelios de animales y alimentos. Cada uno de los extractos se pone en contacto con la piel, y se introduce en la misma pinchando suavemente; si se produce una inflamación sabemos que el paciente está sensibilizado a esa sustancia. El paciente puede sentir un leve picor como el de la picadura de un mosquito, y aparece una pápula o habón (abultamiento de la piel). Siempre se añade un control positivo (histamina) y uno negativo (suero fisiológico), que permiten detectar tanto falsos positivos como negativos.

			Gracias al tamaño de esa reacción tu médico sabrá si tienes alergia y a qué alérgenos. Hay tres tipos de pruebas cutáneas (las más habituales) que se pueden realizar:

			Prick test: Consiste en depositar una gota de cada una de las sustancias que se van a probar sobre la piel del antebrazo y pinchar la piel con una lanceta a través de la gota. Es muy útil para obtener un diagnóstico en las alergias inmediatas del tipo IgE. La técnica se lleva a cabo de la siguiente manera:

			
					En la cara flexora de ambos antebrazos se procede a limpiar la piel con alcohol/acetona.

					En un orden controlado, y separadas unos centímetros entre sí, se colocan gotas de varias soluciones, preparadas con cantidades ínfimas de sustancias potencialmente alergénicas (extractos de plantas, ácaros, pólenes, venenos de insectos, alimentos o medicamentos); se utiliza un control positivo con histamina y uno negativo con suero fisiológico.

					Se marcan en la piel con número o líneas el alérgeno que estudiar, más uno para el control positivo y negativo.

					Seguidamente, se pincha encima de cada gota con una lanceta, de manera que la solución penetre en la capa superficial de la piel.

					Se deja transcurrir un tiempo de entre 15 y 20 minutos, durante el cual la piel irá reaccionando selectivamente a cada gota.

					Se procede a medir el halo de la reacción en cada lugar pinchado: si la reacción es positiva, aparecerá una zona de enrojecimiento e hinchazón (pápula) de más de 3 mm de diámetro. 

			

			Este estudio se aplica cuando se sospecha que puede haber alergia a los ácaros, animales, fármacos, hongos, polen, alimentos o látex.

			El prick test carece prácticamente de riesgo, es un estudio de diagnóstico que se realiza a diario en el consultorio alergológico. Únicamente en casos de reacciones frente a alérgenos extremadamente graves como los que producen la anafilaxia, hay que tomar precauciones.

			La prueba del prick by prick (P-P) consiste en la misma técnica descrita para el prick test, pero en vez de utilizar gotitas de extractos, se realiza con los alimentos tal cual, en fresco, y es una prueba de mayor sensibilidad para algunos alimentos.

			Test intradérmico: Consiste en inyectar una mínima cantidad de sustancia en la capa más superficial de la piel. Se utiliza sobre todo en el estudio de alergias a medicamentos.

			Pruebas epicutáneas o del parche: Son la única forma aceptada de demostrar una sensibilización retardada, como ocurre con la dermatitis de contacto. 

			Estas pruebas tienen un riesgo mínimo. Únicamente en casos de reacciones frente a alérgenos extremadamente graves (anafilaxia) hay que tomar ciertas precauciones, como hacer diluciones, pero para el diagnóstico de rutina carecen prácticamente de riesgo.

			Si te van a realizar una de estas pruebas, ten en cuenta que puedes estar en la consulta alrededor de una hora. Estos test dan resultado rápidamente, solo se necesitan entre 10 a 15 minutos para saber cómo reacciona tu piel. Se mide el tamaño y el área de influencia de cada una de ellas.

			Antes de realizar la prueba, tienes que informar a tu médico de los medicamentos que estás tomando y cuándo fue la última dosis, ya que algunos pueden alterar los resultados. 

			No debes tomar antihistamínicos al menos durante 3 días antes de la prueba. En algunos casos, el tiempo debe de ser de 5 días o más, a fin de permitir que tu piel reaccione de forma natural ante los posibles alérgenos.

			Como hemos dicho, estas pruebas tienen un riesgo mínimo, pero pueden raramente producir algún síntoma. Si se produce alguna reacción de las que anotamos a continuación después de realizarlas, debes informar a tu médico:

			
					Fiebre.

					Mareos.

					Dificultad para respirar.

					Una inflamación cutánea más extensa que la de la propia prueba.

					Inflamación en la cara, los labios o la boca.

					Dificultad para tragar.

			

			Con los resultados de la historia clínica y de las pruebas cutáneas, el alergólogo definirá a qué eres alérgico, pero el tercer paso es la realización de una analítica antes de aconsejar el tratamiento que necesitas.

			

	

ANÁLISIS DE SANGRE

			En una reacción alérgica participan:

			
					Distintas células (linfocitos, mastocitos, basófilos, eosinófilos). 

					Moléculas específicas del alérgeno que desencadena la reacción (anticuerpos o inmunoglobulinas).

					Sustancias mediadoras y otras de la respuesta alérgica (histamina, triptasa).

			

			A menudo los pacientes nos preguntan si es necesario un análisis de sangre. La analítica sirve para conocer con más exactitud si el alérgeno que nos dio positivo en las pruebas cutáneas es realmente importante, en qué grado y el mecanismo inmunológico de la reacción alérgica.

			Con estos análisis se puede detectar un amplio panel de alérgenos, como el polvo, los epitelios de animal, el polen, las hierbas o los mohos que se encuentran en tu entorno. También sirven para detectar alergias alimentarias. En los últimos años se ha comercializado la técnica del microarrays de alérgenos, que posibilita la detección de más de cien componentes alergénicos de forma simultánea con una pequeña cantidad de sangre.

			Para los análisis de la alergia no es necesario estar en ayunas.

			Este tipo de análisis incluyen: 

			
					La técnica ELISA (acrónimo del inglés enzyme-linked immunosorbent assay: ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas). Para la detección y cuantificación de la IgE.

					La técnica RAST (radio allergo sorbent test). Procedimiento original para cuantificar los niveles de IgE sérica específica contra un determinado alérgeno. Se han descrito posteriormente diversas modificaciones. Una de las variantes es el ImmunoCAP, que es la que habitualmente se utiliza en la mayoría de los laboratorios.

			

			Las alergias pueden causar un aumento de ciertos leucocitos. Cuando el médico de cabecera observa en tu análisis de sangre que el recuento de algún tipo de leucocitos (los eosinófilos) es elevado, puede indicarte que deberías estudiar si tienes algún tipo de alergia. Aunque hay otras enfermedades que también pueden producir este aumento de eosinófilos, como la infestación por parásitos, en nuestro medio no es lo habitual, a excepción de la presencia de anisakis, parásitos que se encuentran en algunos pescados y que solo nos afectan si comemos pescado crudo (como el sushi).

			Para saber qué nos produce una alergia los test cutáneos son los más utilizados, pero existen situaciones en las que puede ser necesario realizar directamente un análisis de sangre por los siguientes motivos:

			
					Si estás tomando algún medicamento que pueda interferir con los resultados del test cutáneo y no puedas dejar de tomarlo durante unos días, como por ejemplo antihistamínicos, esteroides y algunos antidepresivos.

					Si por algún motivo personal no puedes tolerar los pinchazos de los test cutáneos.

					Si tienes algún problema de inestabilidad cardíaca.

					Si tienes asma grave no controlada.

					Si tienes dermatitis atópica severa, psoriasis o cualquier otra enfermedad cutánea grave que lo impida.

					Si el médico teme que puedas tener una reacción importante durante el test.

			

			El médico también puede indicar un análisis de sangre para poder controlar el efecto de los tratamientos instaurados (como la inmunoterapia) y si tu alergia ha cambiado.

			Los análisis de sangre, aunque demuestran la presencia de anticuerpos IgE, no siempre indican por sí solos si eres alérgico. Como hemos apuntado anteriormente, se necesita una historia concordante, unos test cutáneos positivos y una analítica concluyente. Algunos pacientes pueden tener anticuerpos elevados frente a alguna sustancia ante la que nunca han tenido una reacción o ya la superaron.

			Si el resultado es negativo, seguramente no padeces una verdadera alergia. Esto significa que tu sistema inmunitario no responde al alérgeno probado. Sin embargo, también puede pasar que el resultado de los distintos test sea negativo y aun así tengas alergia. En este caso, debe investigarse si se debe a algún alérgeno no habitual o poco conocido. Por eso el trabajo del alergólogo es a veces complicado: hay que ir descartando posibilidades y realizar otras pruebas hasta dar con el alérgeno que te complica la vida.

			

	

TEST DE ALERGIAS ALIMENTARIAS

			La alergia alimentaria es seguramente una de las partes más difíciles del diagnóstico de las alergias. 

			Es complicado detectar una alergia alimentaria, tanto para los médicos como para los pacientes, porque muchas veces en la comida intervienen más de un alimento, especias, salsas y otros factores. En cambio, puede ocurrir lo contrario, que después de realizar los análisis y pruebas explicados en los apartados anteriores, muchos pacientes den positivo a diversos alimentos. Nos hemos encontrado con casos en que se ha pedido a los pacientes que los eliminen de su dieta, a pesar de que hasta aquel momento los habían tolerado. Como las dietas muy estrictas obligan a hacer cambios importantes en sus hábitos de vida, los pacientes nos consultan porque están cansados de tener tanta limitación de su ingesta alimentaria y quieren saber si pueden ampliar su dieta. 

			Recuerdo una paciente alérgica al melocotón que, después de un estudio de alergia, en que las pruebas dieron positivas a frutas, toda clase de verduras, frutos secos, etc., le habían eliminado de la dieta prácticamente todos los alimentos vegetales, incluso aquellos que tomaba sin problema. Tenía un déficit vitamínico severo, se sentía decaída y estaba al borde de la anorexia. Nuestro trabajo fue reestudiar el caso e introducir todos aquellos alimentos a los que no era alérgica. Hemos podido ayudar a pacientes en muchos casos parecidos.

			Nuestro mensaje es que no se debe aconsejar una dieta restrictiva extensa si no se han determinado exactamente cuáles son los alimentos que provocan la reacción alérgica. 

			También ocurre que hay padres que no hacen suficiente caso a las posibles reacciones alérgicas de sus hijos, hasta que acaban en urgencias, donde se les informa de que el niño tiene una alergia alimentaria. Es importante prestar atención a cualquier reacción, por leve que sea, después de comer (un sarpullido, rechazo o náuseas) y consultarlo con el médico, que determinará si es un signo leve de alergia o si carece de importancia.

			El alergólogo puede que te haga algún tipo de prueba y/o analítica más o menos periódicamente, para comprobar si la alergia está perdiendo fuerza debido a la dieta de evitación. En algunas ocasiones se precisa un test de provocación (dar alimento bajo supervisión médica y en cantidades crecientes para confirmarlo). Muchos niños con una alergia alimentaria la superan con el tiempo. Esto sucede especialmente con la leche de vaca (a los cinco años más del 80%), con los huevos (a los cinco años el 50%), el trigo y la soja. Es más difícil con los cacahuetes, los frutos secos o el pescado. 

			Cuando el paciente va perdiendo sensibilidad a un alimento, decimos que ha desarrollado «tolerancia». Todavía no sabemos exactamente a nivel científico cómo se desarrolla esta tolerancia, pero muchas son las investigaciones en marcha en este sentido. 

			Es muy raro que una persona sea alérgica a más de uno o dos alimentos que sean de grupos distintos, por lo que todos los test se utilizan más como método de confirmación que de diagnóstico. Cuando el médico haya determinado a qué alimento eres alérgico, te ayudará a elaborar tu dieta y el tratamiento que deberás tener a tu disposición. Tendrás que aprender a manejar tu alergia en tu vida cotidiana, eliminando ese alimento de tu dieta, incluso de tu entorno, ya que en algunos casos puedes tener una reacción al tocarlo. También deberás ser muy cuidadoso en los restaurantes, asegurándote de que lo que vas a comer no contiene el alimento que te produce alergia. Si notas un pequeño picor en la boca o el cuerpo, piensa en aquellos casos que hemos referido con anterioridad, porque puede ser una alergia.

			Diario de síntomas

			Si tienes una alergia alimentaria, es muy importante llevar un diario y eliminar determinados alimentos de tu dieta para saber exactamente cuál te causa alergia. Es un trabajo de detective que requiere constancia y observación. Todo lo que tienes que hacer es apuntar qué comes y qué síntomas tienes. 

			Fotocopia este gráfico y úsalo para anotar lo que comes cada día y a qué hora. No olvides apuntarlo todo, los picoteos y las bebidas incluidas. Apunta también cualquier reacción alérgica que notes: picor, estornudos o dolores de estómago. Anota a qué hora empiezan los síntomas y enséñale el diario a tu médico o dietista para que te ayude a descubrir qué te produce alergia.

			Dieta de eliminación

			La dieta de eliminación consiste en eliminar de tu dieta aquellos alimentos o ingredientes que tu médico sospecha o ha comprobado que son los causantes de tu alergia. Este procedimiento se utiliza en pacientes con alergias continuadas y que han sido incapaces de encontrar el alimento causante. El médico supervisará tu dieta durante varias semanas y además intentará darte los consejos pertinentes para evitar déficits vitamínicos.

			Como hemos apuntado en otros apartados, hay pacientes que, abrumados por el miedo a tener reacciones, evitan más alimentos de los que deben y pierden peso, ya que reducen la cantidad de aportes calóricos de su ingesta. El objetivo de la dieta de eliminación es descubrir qué alimento te produce sensibilidad o alergia. 

			Esta tarea detectivesca es en el fondo apasionante pero delicada y muy importante; el alergólogo está preparado para acompañarte en todo el proceso y te habrá dado instrucciones y material terapéutico para controlar las posibles reacciones alérgicas.

			En caso de haber sufrido anafilaxia, el tratamiento que debes administrarte de urgencia es lo primero y, a continuación, llamar al 112. La información facilitada a este número se traslada al servicio de emergencias médicas. Si debido a la Reacción anafiláctica grave el paciente pierde el control de su vehículo y tiene un accidente, este número permite el envío de ambulancia, bomberos y policía. Recuerdo el caso de un conductor de camión que mientras conducía sufrió una picadura de avispa, a la que era alérgico. La reacción anafiláctica que sufrió hizo que su camión se descontrolara, pero aún le permitió telefonear al 112 y recibir atención.
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			Si se utiliza una dieta de eliminación, los alimentos más comunes que se suprimen son la leche, los huevos, los frutos secos, el trigo, los crustáceos y moluscos y la soja. Debes ser muy cuidadoso: deberás dejar de comer el alimento sospechoso y tendrás que leer con atención las etiquetas de los alimentos que compres en el supermercado y preguntar en los restaurantes qué lleva cada plato. No olvides cumplimentar también tu diario.

			Asegúrate de comer otros alimentos que te proporcionen los nutrientes que vas a dejar de ingerir. Por ejemplo, si no vas a tomar lácteos, sustitúyelos por otros alimentos ricos en calcio, como la leche de soja y las verduras. Un dietista puede ayudarte a regular tu alimentación para que no te falte de nada.

			Poco a poco reintroducirás los alimentos sospechosos, uno por vez con intervalos de 4-7 días entre uno y otro. Según mi experiencia, a muchos pacientes les cuesta seguir este proceso y a veces no ayuda del todo a conocer exactamente qué alimentos producen la alergia. Solo los más meticulosos o asustados lo siguen y necesitan mucho refuerzo por parte del médico y enfermería. 

			Apunta en tu diario todos los síntomas que aparecen cada vez que reintroduces un alimento sospechoso en tu dieta. Después volverás a dejar de comer los alimentos sospechosos, de nuevo uno por vez. La lista será más corta en esta ocasión. El objetivo es descubrir si los síntomas desaparecen de nuevo. Recuerda que puedes ser sensible a un alimento, pero no necesariamente alérgico. Aun así, la dieta de eliminación te servirá para saber qué ingredientes te conviene evitar.

			Pruebas de exposición 

			Las pruebas de exposición consisten en exponer al paciente a la sustancia a la que está sensibilizado, para ver si aparecen reacciones. En ocasiones se hacen para comprobar que, en efecto, es aquel alimento el que le causa síntomas, que es alergia y no una sensibilización; hace tiempo se conocían también con el nombre de «pruebas de provocación», nombre que intentamos no utilizar porque «provocar» no sería un término muy adecuado para la práctica médica. El objetivo de esta técnica es comprobar si tras exponer al paciente a una sustancia le causa o no síntomas alérgicos.

			También sirve para confirmarle al paciente que puede tomar o no determinado alimento que quizás en el pasado le provocó alguna reacción alérgica, pero que ya no es sensible a él. En este caso, sería más adecuado llamarlas «pruebas de tolerancia».

			Aunque la finalidad es distinta, el proceso es básicamente el mismo, ya que se expone al paciente a la sustancia sospechosa.

			Las pruebas de exposición no deben confundirse con las de desensibilización. Las pruebas de exposición se hacen para diagnosticar con claridad una posible alergia. 

			La desensibilización o inmunoterapia es una alternativa prometedora para inducir tolerancia al alimento. Su finalidad no es la de diagnosticar, sino tratar a personas con un diagnóstico ya establecido y totalmente claro. Se están utilizando en alérgicos a leche y huevo con mucho éxito. Las pruebas de exposición pueden ser de varios tipos:

			
					Oral, en que el paciente toma un alimento o un medicamento.El paciente tiene que tomar en pequeñas cantidades el alimento o el medicamento que se sospecha que le produce alergia cada 30-60 minutos (según el intervalo de tiempo que transcurrió entre tomar la sustancia y aparecer la reacción). La cantidad se va aumentando progresivamente. Según el historial del paciente, el especialista decide la cantidad inicial, la cantidad final, y en cuántos pasos y con qué intervalos de tiempo se realiza. Se observa si el paciente presenta cualquier síntoma anormal, de piel, digestivos, respiratorios o de otro tipo. El paciente estará en observación el tiempo que determine el especialista. En caso de reacción, el tratamiento se instaura inmediatamente.


					Ocular o conjuntival, en que se pone la sustancia en el ojo con un colirio.Con un colirio se pone en el fondo de saco del párpado inferior del ojo la sustancia que se está estudiando. El colirio se aplica a distintas diluciones en intervalos de 10-15 minutos. Se observa si el ojo presenta síntomas de enrojecimiento, picor, hinchazón o lagrimeo y se cuantifica según el área afectada. Las pruebas de provocación ocular pueden producir molestias más o menos intensas en el ojo. Después de la prueba se aplica un colirio de tratamiento, y el ojo se recupera sin secuelas; es excepcional que la provocación ocular cause un problema generalizado. 


					Nasal y bronquial. Se utiliza preferentemente en las alergias de origen respiratorio (rinitis y asma), aunque se ha utilizado en algunas alergias por medicamentos (aspirina). Se mide la respuesta de la nariz al aplicar el alérgeno sospechoso midiendo los síntomas que aparecen (estornudos, picor nasal, secreción nasal) después de cada aplicación. También pueden registrarse los síntomas mediante un aparato llamado «rinómetro» o «rinomanómetro», que mide la obstrucción nasal.La bronquial no se utiliza en la práctica diaria, aunque sí en los casos de asma de origen laboral y en estudios de investigación. El paciente respira la sustancia que estudiar y se hacen varias pruebas para ver si hay alguna alteración. Para el registro de los síntomas que aparecen (tos, dificultad respiratoria, etc.) se utilizan espirometrías seriadas. 


			

			Las provocaciones: método ciego y doble ciego

			Con las pruebas de exposición, algunas personas pueden experimentar síntomas por la ansiedad y el miedo que les produce la prueba, y no porque tengan verdadera alergia. El paciente puede sentir algunos síntomas (como picor o dolor) que un observador externo no puede comprobar. Para reducir este problema se hacen pruebas con placebo, una sustancia inofensiva que tiene el mismo aspecto (color, sabor, etc.) que el alérgeno que se está estudiando. Las provocaciones tipo ciego consisten en que un día se utiliza el placebo y otro día la sustancia real sin que el paciente sepa cuál es cuál. Este método debe explicarse bien al paciente, porque, según mi experiencia, algunos no están de acuerdo o lo consideran una pérdida de tiempo y se ofenden porque dudamos de sus síntomas. 

			Las provocaciones tipo doble ciego consisten en que ni el paciente ni el médico saben cuál es la sustancia real y cuál es el placebo. Es una tercera persona la que se encarga de preparar y administrar las sustancias. Este método también debe explicarse muy bien al paciente y generalmente se utiliza en estudios de investigación para ver si un medicamento o técnica diagnóstica son realmente efectivos en pacientes alérgicos. 

			Si después de la exposición/provocación el paciente presenta síntomas, se dice que la prueba es positiva y que el paciente tiene alergia. Si no presenta ningún síntoma, se dice que es negativa y que el paciente tiene tolerancia. Los síntomas pueden aparecer en algunos pacientes en los primeros minutos tras la provocación, en otros al cabo de varias horas. La cantidad de síntomas que provoca también es variable: algunas personas tienen síntomas con cantidades mínimas de medicamento o alimento, generalmente en muy poco tiempo. Otras personas necesitan cantidades mayores o acumuladas de medicamento o alimento para presentar síntomas.

			Las pruebas con alimentos, medicamentos o sustancias respiradas pueden provocar síntomas variables, desde leves a más o menos severos. Los síntomas suelen ser similares a los que el paciente tuvo en ocasiones previas. Por ello, las pruebas de provocación deben hacerse en centros preparados y con posibilidades de tratar posibles reacciones severas. El especialista debe informar al paciente de la finalidad de la prueba, sus posibles beneficios y sus riesgos. El paciente debe dar su consentimiento informado.

			Cuando el paciente presenta síntomas típicos y observables en un plazo breve de tiempo, e incluso con una cantidad mínima de alérgeno, está claro que la prueba es positiva. Cuando no presenta ningún síntoma, pasan varios días y el paciente toma o tiene contacto repetido con el alérgeno sin problemas, está claro que la respuesta es negativa.

			Si presenta síntomas que no son típicos ni observables, estos pueden corresponder a otras causas que deben estudiarse. 

		

	

			7
VIVIR CON ALERGIA. RECOMENDACIONES PARA EL DÍA A DÍA

			La mejor manera de prevenir los ataques de alergia es evitar por todos los medios posibles la exposición al alérgeno que los provoca. Cuando ya sepas exactamente cuál es la causa de tu alergia, puedes tomar una serie de medidas para limitar el riesgo de exposición. Básicamente, estas reglas son las que siempre debes tener en cuenta para la alergia al polen:

			PARA LA ALERGIA AL POLEN

			
					Limitar las actividades al aire libre y mantener las ventanas cerradas cuando los niveles de polen en el aire sean elevados, generalmente por las mañanas. 

					Quédate en casa cuando sea necesario.

					Si el polen es el causante de tu alergia, infórmate a través de los servicios meteorológicos y de los observatorios de polen sobre los niveles en el aire antes de salir de casa. 

					La cantidad de polen suele ser mucho más elevada durante los días calurosos, secos y ventosos, y menor en los días fríos, húmedos y lluviosos. Durante la época de mayor presencia de polen en el aire, a finales del verano y principios del otoño, el riesgo es mayor por la mañana. En primavera y verano, es peor por la tarde noche.

					Para limitar tu exposición al polen cuando los niveles sean elevados, lo mejor es quedarse en casa con las ventanas y las puertas cerradas y el aire acondicionado encendido hasta que los niveles se reduzcan. Los filtros de aire HEPA pueden ayudar a reducir los alérgenos del aire. 

					Si no tienes más remedio que salir, no olvides tomar tu medicación, llevar gafas de sol con protección lateral y, a ser posible, un sombrero o una gorra para evitar que el polen te entre en los ojos. Dúchate y cámbiate de ropa cuando llegues a casa para impedir que el polen se esparza por tu casa y siga siendo una fuente de problemas.

					Debes conocer la época, intensidad y lugar de floración de las plantas productoras del polen al que eres alérgico.

					Debes conocer los recuentos y predicciones de lluvia polínica del lugar donde vives o del lugar donde vas a viajar. En algunas personas, los síntomas comienzan con recuentos bajos, como de diez pólenes por metro cúbico, mientras que en otras el umbral de respuesta se encuentra en cincuenta o más. Es posible saber a qué nivel empiezan tus síntomas al compararlos con los recuentos de aquel día.

					Los lugares más libres de pólenes son las playas y las cimas de las montañas, destinos de vacaciones ideales para los alérgicos al polen.

					Los días de viento se recomienda no visitar parques ni jardines ni tumbarse en el césped.

					No secar la ropa durante las horas de máxima polinización, ya que el polen queda atrapado en la ropa húmeda.

					Si viajas en coche debes llevar las ventanillas subidas porque la velocidad incrementa el contacto con el polen diez veces más que al pasear. Si estornudas mientras conduces podrías tener un accidente. 

					Debes comprobar si el aire acondicionado de tu coche lleva filtros para pólenes.

					Cuando llueve, la cantidad de polen atmosférico disminuye mucho y puede aumentar cuando amaina. 

			

			Son cada vez más numerosas las instituciones y organismos públicos y privados que realizan estudios sobre el contenido polínico. Esta información se encuentra en periódicos, emisoras de radio y televisión, teletexto e internet.

			En ocasiones indican el contenido exacto de polen por metro cúbico de aire, pero a veces solo indican niveles: muy bajo, bajo, medio, alto, muy alto. Cada persona debe conocer el umbral en el que empiezan sus síntomas de alergia.

			En España está en funcionamiento la Red Española de Aerobiología (REA) y en Europa, la European Pollen Information (EPI). En internet, destaca la web de la Sociedad Española de Alergia e Inmunología Clínica: www.seaic.es.

			PARA LA ALERGIA A LOS HONGOS 

			Los primeros registros sobre alergia a los hongos de que disponemos se remontan a 1726, cuando se observó que algunos pacientes con asma presentaban agravamiento de sus síntomas al visitar unas bodegas. Los hongos pueden afectarnos tanto en espacios abiertos como cerrados, aunque algunos se encuentran más en la atmósfera (Alternaria y Cladosporium) que en ambientes de interior (Penicillium y Aspergillus). Estas son las recomendaciones básicas si padeces alergia a los hongos:

			
					Utilizar un deshumidificador y reparar cualquier escape de agua que pueda haber en la cocina, el baño o el sótano de tu casa, para impedir que aparezca moho.

					A diferencia de lo que ocurre con los pólenes, no se ha podido establecer una relación directa entre los recuentos fúngicos en la atmósfera y la sintomatología alérgica. 

					La prevalencia de afectación por esporas de los hongos en personas sensibilizadas ha aumentado en los últimos años, y las personas con asma grave y la población pediátrica son las más afectadas. 

					Evitar pasear por los prados de regiones templadas y los campos de cultivo, sobre todo de cereales. Muchos hongos no precisan de la luz y algunos esporulan a la luz de la luna.

					Si tienes alimentos vegetales en la nevera, consúmelos en un plazo máximo de 48 horas. Pasado ese tiempo, y si además los guardas en bolsas de plástico, el crecimiento de hongos está garantizado. Lava las frutas y verduras antes de consumirlas, pero nunca antes de guardarlas en la nevera, ya que la humedad facilita el crecimiento de hongos. Recuerdo a una paciente que presentó una crisis de rinitis y asma al abrir una bolsa de judías verdes que tenía en la nevera desde hacía días. Me trajo la bolsa y había gran cantidad del hongo Penicillium. 

					No visites bodegas o sótanos, donde los niveles de humedad son elevados.

					Hay algunos pacientes alérgicos a hongos que presentan problemas con la ingesta de algunas setas y otros alimentos (como, por ejemplo, los quesos fermentados).

			

			PARA LA ALERGIA A LOS ÁCAROS

			El polvo de casa es la primera fuente alergénica en el interior de las viviendas.

			En la actualidad hay métodos para determinar las concentraciones de ácaros (y otras sustancias) en el polvo de casa, lo que permite valorar las medidas de control ambiental antes y después de iniciarlas. Estas mediciones pueden ayudar a conocer el ácaro o ácaros causantes de la alergia de un determinado paciente, pero no detectan exactamente qué ácaro es el causante. La recogida de polvo y su análisis posterior nos puede ayudar.

			Recuerdo una paciente que presentaba asma desde hacía unos meses en su domicilio y el cuadro clínico era el típico de una alergia por ácaros del polvo. Todas las pruebas eran prácticamente negativas. Se recogieron muestras de polvo del dormitorio, el comedor, el baño, etc. Le dije que si tenía alfombras debía retirarlas, pero me contestó que no tenía. Cuando me trajo las muestras, me señaló una que ponía: tapiz de pared. Finalmente identificamos un ácaro propio de países tropicales en el tapiz. Se lo habían traído sus padres de su último viaje. Los estudios realizados confirmaron su alergia y, una vez desaparecido el tapiz de la casa, también lo hizo el asma que padecía. 

			Las medidas de control ambiental que hay que tener en cuenta son:

			
					No dejar entrar a tus mascotas en los dormitorios, ya que pueden arrastrar ácaros en el pelo.

					Utilizar un colchón y unas almohadas a prueba de alérgenos y recubrirlas con fundas especiales antiácaros. 

					Lavar la ropa de cama a una temperatura de 60 °C cada diez días como máximo para mantener a raya los ácaros. Pasar el aspirador, que debe llevar filtros fáciles de lavar. No barrer ni quitar el polvo con plumero, ya que esta acción hace que los ácaros se expandan por el aire.

					Mantener objetos que no se utilizan habitualmente en cajas o en armarios.

					Si se desplaza a una segunda residencia, hay que llevarse las sábanas y nunca utilizar las guardadas en el armario.

					Se debe intentar conseguir una humedad relativa inferior al 50-55% mediante acondicionadores de aire. Los filtros deben limpiarse para evitar que al empezar a funcionar no emitan partículas de polvo. 

					La temperatura ambiental debe mantenerse por debajo de 25 °C. 

					Los lugares más adecuados para recolectar muestras de ácaros son la cama (colchón, mantas y almohada), las alfombras del dormitorio y el salón, los muñecos de peluche, el suelo y los sofás. Se recomienda aspirar 1 m2 del colchón durante 2 minutos y conservar la muestra en frío para que los ácaros no se reproduzcan y posteriormente poder identificarlos con un microscopio óptico. 

			

			

	

PRACTICA UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

			Mantener un estilo de vida saludable, comiendo alimentos sanos, haciendo ejercicio regularmente y, muy importante, durmiendo las horas necesarias para un buen descanso, puede minimizar los efectos de los síntomas de cualquier enfermedad y, por tanto, de la alergia. 

			La gestión del estrés también es importante, ya que este puede reforzar los síntomas de la alergia y aumentar la frecuencia de las reacciones alérgicas. Para aliviar el estrés, estos consejos te pueden ayudar:

			
					Practica meditación o mindfulness (atención o conciencia plena); consiste en estar atento a lo que hacemos, sin pensar en el pasado. A pesar de tener sus raíces en el budismo, esta técnica se enseña desprovista de cualquier creencia religiosa.

					Realiza ejercicios de relajación y respiración profunda, que en el yoga tienen su expresión más importante. Inspirar por la nariz y sacar el aire por la boca.

					Haz ejercicio regularmente y, si el esfuerzo te provoca asma, pregunta a tu médico qué necesitas hacer para poder seguir practicándolo. En general, los ejercicios de calentamiento previo al ejercicio son muy efectivos.

					Organiza tu agenda y reserva tiempo cada día para relajarte.

					No temas pedir ayuda a tus amigos y familiares cuando la necesites. 

					Cultiva un hobby y disfruta de tu tiempo libre.

			

			

	

LA IMPORTANCIA DE SER RIGUROSO CON LA MEDICACIÓN

			Tomar la medicación que te haya prescrito el médico es fundamental para tener tu alergia bajo control. Entre los medicamentos más habituales se encuentran los siguientes:

			
					Antihistamínicos. Son bloqueadores de la histamina, una sustancia liberada por el organismo durante una reacción alérgica. Pueden aliviar los síntomas de rinitis: estornudos, mucosidad, picor nasal y conjuntivitis (picor ocular, enrojecimiento y lagrimeo).

					Descongestionantes nasales. Tienen un efecto vasoconstrictor muy rápido y, por tanto, mejoran la inflamación de los cornetes, causantes de la congestión nasal. Estos medicamentos no son aconsejables para los alérgicos, puesto que se «enganchan» y no pueden desprenderse de ellos, ya que la congestión nasal mejora notablemente. Si se recomiendan lo hacemos en las fases iniciales, cuando la nariz está muy tapada y el resto de espráis, de acción más lenta, no pueden entrar fácilmente. Es necesario explicar al paciente los efectos adversos de los descongestionantes y que los han de usar durante breves períodos y bajo prescripción médica.

					Corticoesteroides nasales. Ayudan a prevenir y tratar la inflamación nasal y el picor, así como los estornudos. Deben utilizarse durante períodos de 2-4 semanas. Hemos visto pacientes que los utilizan como remedio de rescate, es decir, un solo día, lo cual no produce ningún beneficio. Si la inflamación es importante el médico te aconsejará el tiempo que debes utilizarlos.

					Las vacunas o inmunoterapia son el tratamiento actual que permite combatir los síntomas producidos por alergia a alérgenos con mejoría de los síntomas a corto y largo plazo. Este tratamiento provoca la formación de anticuerpos que van a combatir a los anticuerpos IgE que provocan la alergia.

					Es probable que, además de la inmunoterapia, el médico prescriba una combinación de fármacos que deberás tomar mientras la inmunoterapia no sea del todo efectiva. Sigue estrictamente sus indicaciones.

			

			

	

REMEDIOS NATURALES

			Además de la medicación, hay algunos remedios caseros que puedes probar para aliviar tus síntomas. Consisten en limpiar las fosas nasales, mediante la irrigación con agua salina. Se puede utilizar una olla neti, útil para baños nasales. El resultado es eliminar la mucosidad y los alérgenos que hayan podido quedar adheridos a las paredes internas de tu nariz, aliviando la congestión nasal. Existe también en nuestro país y basado en los mismos principios el Rhinodouche®, de material plástico.

			En la actualidad hay toda clase espráis a base de agua de mar y que ya están preparados para la limpieza nasal. Quizá son más cómodos y tienen el mismo efecto que la limpieza con suero fisiológico que se viene haciendo desde hace tiempo para sacar el moco y mejorar la respiración. 

			Siempre aconsejo para el tratamiento de las enfermedades alérgicas la ingesta de muchos líquidos durante el día para asegurar la hidratación de las mucosas y la piel: en casos de rinitis, asma, dermatitis atópicas, alergias alimentarias, etc. Los alérgicos, en general, tienen sequedad de piel. 

			

	

PROTECCIÓN MES A MES

			Si tu alergia es estacional, seguramente te preguntarás cuándo vas a volver a tener síntomas. Las personas con alergias primaverales, otoñales o invernales pueden dejar de tener síntomas en otras épocas del año, pero quienes las padecen en cualquier estación viven una batalla constante contra los alérgenos del aire. 

			ENERO

			Durante el invierno hay menos polen en el aire, pero cerrar puertas y ventanas puede aumentar el nivel de polvo, uno de los peores alérgenos de interior. Si eres alérgico al polvo, el invierno puede ser tan pesado como la primavera o el otoño. Para reducir la exposición al polvo, intenta mantener la humedad ambiental por debajo del 50%, utiliza un aspirador con filtros HEPA regularmente y usar cubrecamas y fundas de almohada antialérgicas, como te indicamos con anterioridad.

			FEBRERO

			El moho y el polvo pueden causar síntomas durante todo el año, dependiendo de dónde vivas, pero el mes de febrero también se caracteriza por ser el momento de polinización de algunos tipos de árbol: 

			
					Las cupresáceas (ciprés común), arizónica, tuja, juníperos (sabinas y enebros).

					Las betuláceas (avellano, aliso, abedul).

					Las fagáceas (roble, encina, castaño, haya, son algunos de ellos).

			

			Estos tipos de polen producen los mismos síntomas que los de las alergias primaverales: picor, estornudos, congestión nasal y afectación conjuntival.

			MARZO

			Aparece la parietaria en las zonas costeras de Cataluña y Valencia. El polen de los árboles aún está en auge durante el mes de marzo, que marca además el inicio de la primavera. El tiempo invita a salir, pero si eres alérgico ha llegado el momento de prestar atención a las previsiones de los niveles de polen. Empiezan a polinizar las platanáceas (plátano de sombra). Muchos servicios de meteorología incluyen esta información en sus previsiones. También puedes consultar los mapas de la Sociedad Española de Alergología en www.polenes.com.

			ABRIL

			En abril, lluvias mil, y la lluvia también puede ser causante de alergias primaverales, ya que favorece la emisión de polen cuando acaba de llover. Abril lluvioso trae a mayo florido y hermoso, y las flores vendrán cargadas de polen, cuanto más llueva. Los pólenes de las herbáceas (quenopodiáceas, amarantáceas y plantagináceas) y después la parietaria también están en pleno apogeo en esta época. 

			MAYO

			Durante el mes de mayo todavía están polinizando los árboles y empiezan a hacerlo las oleáceas (fresno, ligustro y olivo), así que si este es tu problema aún puedes sufrir síntomas en primavera. Empiezan a polinizar también las gramíneas, que siguen en el mes siguiente, al igual que la parietaria.

			JUNIO

			Este es el mes en el que polinizan la mayoría de las plantas herbáceas o continúan las que habían empezado el mes anterior. Las gramíneas son una familia muy amplia, con unos 650 géneros, se encuentran en todo el planeta y producen gran cantidad de polen que puede transportarse a grandes distancias. Aunque el buen tiempo invite a salir, debes estar alerta, consultar las previsiones meteorológicas y, sobre todo, cambiarte de ropa en cuanto llegues a casa. No abras puertas ni ventanas.

			JULIO

			El polen de herbáceas empieza a reducirse, de modo que la alergia primaveral desaparece. Llega el turno de los hongos (sobre todo, Alternaria y Cladosporium), a los que favorece la humedad ambiental. 

			AGOSTO

			Durante las semanas más calurosas el riesgo de moho en el ambiente aumenta, así que este es el mes en el que los alérgicos a los hongos (Alternaria) tienen que ser más precavidos. La mejor forma de mantener este alérgeno a raya son los aires acondicionados con filtros HEPA. 

			SEPTIEMBRE

			El final del verano y el aumento del polen de las herbáceas es la principal causa de las alergias otoñales. Este tipo de polen es más dañino sobre todo en los días ventosos, y su incidencia puede alargarse hasta noviembre. La humedad también aumenta su incidencia.

			OCTUBRE

			Es el mes de las setas, así que si vives en una zona húmeda es posible que las esporas de los hongos puedan molestarte. Los pacientes alérgicos, cuando pasean por un bosque húmedo, pueden sufrir alergia nasal o asma.

			En las zonas donde el tiempo aún sea caluroso, los alérgicos dispondrán de unas semanas de respiro, ya que el resto de los alérgenos no tendrán una presencia tan intensa.

			NOVIEMBRE

			Este mes se reduce considerablemente la incidencia de polen, así que las personas que padezcan alergias al aire libre seguramente tendrán un descanso. El problema aparece para las personas con alergias al polvo o al pelo de los animales domésticos, ya que es ahora cuando se cierran puertas y ventanas. Ventila la casa cada día y utiliza el aspirador con frecuencia.

			DICIEMBRE

			Llega la Navidad y a todos nos gusta tener un árbol en casa, pero los pinos y abetos navideños suelen venir cargados de microscópicas esporas que nos pueden hacer toser y estornudar. Si no quieres renunciar a un árbol natural, cómpralo una semana antes de decorarlo y guárdalo en un garaje o en una terraza cubierto con una sábana. Antes de meterlo en casa, sacúdelo con fuerza para eliminar cualquier resto de esporas.

			

	

COSAS QUE DEBES EVITAR PARA COMBATIR TU ALERGIA

			¿Sabes con seguridad qué sustancias te producen síntomas de alergia? Seguramente no sabías que los fumadores pasivos son potencialmente grandes alérgicos, o que no cambiar los filtros del aire acondicionado puede convertir tu casa en un paraíso para los alérgenos.

			Mucha gente tiene suposiciones acerca de lo que le produce alergia, pero no una certeza absoluta, y en muchos casos se equivocan. Lo principal para combatir la alergia es identificar el alérgeno. Y esto, como hemos visto, tienes que hacerlo con la ayuda de tu médico especialista. También es muy importante analizar tus hábitos cotidianos. Hay algunos gestos que pueden empeorar los síntomas de, por ejemplo, la rinitis alérgica.

			Resumimos algunos de los hábitos que debes revisar.

			ACUMULAR MUCHAS COSAS EN CASA

			Tener multitud de adornos, libros y objetos en casa favorece la acumulación de polvo, aunque limpiemos a menudo. Si eres alérgico, es preferible decorar la casa con el mínimo de objetos posible. También es recomendable no tener cuadros colgados en las paredes ni alfombras en el suelo, sobre todo en el dormitorio.

			NO LIMPIAR CORRECTAMENTE

			Hay pequeños detalles a la hora de hacer la limpieza que pueden ser perjudiciales para los alérgicos. Cuando limpiamos los muebles, el polvo que se desprende queda flotando en el aire. Si eres alérgico, utiliza una mascarilla para limpiar y hazlo con un paño ligeramente húmedo. Así el polvo permanecerá impregnado en el paño y no se quedará flotando en el aire que respiras. Es mejor pasar la aspiradora que barrer, y no utilizar productos de limpieza agresivos ni con olores demasiado fuertes.

			GUARDAR ROPA QUE NO ESTÁ COMPLETAMENTE SECA

			A veces recogemos la ropa del tendedero o de la secadora y notamos que aún está ligeramente húmeda, pero las prisas del día a día hacen que no esperemos y la guardamos directamente en el armario, pensando que ya se secará allí del todo. Esto es un gran error, ya que la humedad en espacios cerrados puede generar la aparición de moho, un importante alérgeno.

			ESTRESARSE

			El estrés, algo tan habitual en nuestros días, debido en la mayoría de los casos a problemas familiares y laborales, tiene un efecto indirecto sobre las alergias, empeorándolas en muchos casos. Aunque las situaciones de estrés puedan desencadenar o hacer reaparecer una alergia ya controlada, no se conoce ciertamente por qué ocurre. Se ha relacionado con la alteración del sistema inmunológico a través de estudios con animales de laboratorio, pero aplicarlo a los seres humanos es de difícil comprensión. Se ha postulado que el estrés condiciona nuestra respiración y se acompaña de episodios breves de ansiedad, cuando los síntomas alérgicos son de dificultad respiratoria y congestión nasal. 

			En ocasiones he atendido a pacientes que, después de años de no acudir a la consulta, aparecen con las mismas molestias que habían tenido y que ya habían resuelto. Esta es la pregunta que les hago en estos casos: 

			
					¿Ha habido algún cambio en tu vida? ¿Has cambiado de vivienda o de ciudad? ¿Has sufrido alguna alteración familiar? 

			

			Las respuestas suelen ser diversas: 

			
					He perdido el trabajo.

					Mis padres han fallecido.

					Tengo problemas de herencias patrimoniales.

					Me he separado o divorciado.

					Etcétera.

			

			Además de prescribirles tratamiento farmacológico para su cuadro alérgico de asma, se les suele recomendar ayuda psicológica cuando no mejoran.

			Probablemente, este problema está relacionado con el eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal (eje HHA). Sabemos que, entre otros, el cortisol modifica el funcionamiento mental y que hormonas como el glucagón, la prolactina y los estrógenos, así como los neurotransmisores, también desempeñan una función. Estas alteraciones hacen que la alergia reaparezca, como en un efecto rebote.

			En fin, hay que encontrar momentos para relajarse durante el día, identificar las cosas que nos producen estrés y hacer cambios en nuestra vida cotidiana para favorecer la relajación.

			FUMAR, ACTIVA O PASIVAMENTE

			El humo del tabaco no es un alérgeno en sí mismo, pero se ha demostrado que la exposición continuada al humo del tabaco, aunque sea pasivamente, aumenta la formación de la inmunoglobulina IgE. Se ha comprobado en niños que, tanto si la madre es fumadora como si está expuesta al humo del cigarrillo de forma pasiva, tienen más probabilidad de ser alérgicos. Los alérgicos no deben fumar nunca, ya que la mucosa de las vías respiratorias, primera barrera defensiva de nuestro organismo, queda alterada y los alérgenos no son eliminados correctamente. Como exponerse al humo de otras personas también es un riesgo, debes evitar estar en la misma habitación que una persona que fuma y, por supuesto, no permitas que nadie lo haga en tu casa.

			CUIDADO CON LAS LENTES DE CONTACTO

			Las lentes de contacto están expuestas a los agentes externos, como la contaminación o el polen en el aire. Estos alérgenos pueden quedar impregnados en las lentillas. Si notas que tus ojos sufren, habla con tu oftalmólogo y pídele consejo. Lo mejor es utilizar lentillas desechables, que puedes tirar al final del día y ponerte unas nuevas a la mañana siguiente. En algunos casos se ha visto que los líquidos de limpieza de algunas lentes pueden provocar alergia.

			NO OLVIDES LIMPIAR LOS FILTROS DEL AIRE ACONDICIONADO

			Cuando nos acordamos de limpiar los filtros del aire acondicionado somos conscientes de la cantidad de polvo y suciedad que llegan a acumular. Límpialos cada dos o tres meses y sé muy riguroso con este hábito.

			 

			
				
					[image: ]
				

			

			Según el informe Alergológica 2015 de la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC), una de cada diez personas que acude a la consulta del alergólogo lo hace debido a algún tipo de alergia alimentaria. 

			Cuando compramos alimentos procesados o envasados, no podemos ver exactamente qué ingredientes lleva, por eso es muy importante consultar el etiquetado. En 2005 se aprobó el Real Decreto 2220/2004 por el que se obliga a que en las etiquetas de los alimentos se informe de la presencia (aunque sea en cantidades ínfimas) de estos doce alérgenos:

			
					Cereales con gluten (harina de trigo, avena, centeno, etcétera).

					Crustáceos y derivados (como bastoncitos de surimi, utilizado en ensaladas).

					Huevo (incluidos los productos que puedan contener tan solo trazas).

					Pescado.

					Cacahuetes (o sus trazas).

					Soja (o su aceite).

					Leche y derivados (mantequilla y queso).

					Frutos de cáscara (nueces, avellanas, pistachos, etcétera).

					Apio.

					Mostaza.

					Sésamo.

					Sulfitos y dióxido de azufre.

			

			En 2006 se añadieron dos alérgenos más:

			
					Altramuces y derivados (como su harina).

					Moluscos y derivados (surimi).

			

			Los alimentos distribuidos a bares, hospitales, restaurantes y colegios también deben informar de la presencia de alérgenos. 

			

	

ASPIRADORES Y PURIFICADORES DE AIRE

			Los purificadores de aire y aspiradores con filtros especiales para atrapar ácaros y polen pueden ser útiles si además hacemos algunos cambios en nuestro entorno. Un filtro de aire no impedirá que el polvo pueda afectarnos si no tomamos otras medidas, que considero que son mucho más importantes.

			Lo principal es minimizar la exposición al alérgeno, siguiendo los consejos que hemos visto con anterioridad: no utilizar alfombras ni moquetas, no dejar a las mascotas entrar en los dormitorios (lo mejor, no obstante, es que no haya ninguna mascota en casa), cerrar puertas y ventanas durante los meses calurosos y poner el aire acondicionado, limpiar los filtros del aire acondicionado, no fumar, lavar la ropa de cama con frecuencia y quitar el polvo con un paño húmedo para evitar que las partículas floten en el aire.

			Si, además, quieres impedir la entrada de ácaros por el aire acondicionado, puedes optar por comprar uno con filtros especiales, aunque lo mejor es ventilar la casa todos los días durante 10 minutos.

			Antes de comprar un purificador de aire, asegúrate de que el profesional que te asesore te responda las siguientes preguntas:

			
					¿Qué tamaño de partículas eliminará el filtro? ¿Cuáles no?

					¿Con qué frecuencia se debe limpiar el aparato?

					¿Es difícil cambiar el filtro? ¿Con qué frecuencia hay que cambiarlo? ¿Cuánto cuestan los filtros?

					¿Hace ruido el aparato? ¿Podré utilizarlo mientras duermo?

			

			Estos aparatos son caros y antes de tomar la decisión de adquirirlos hay que estar muy seguro de que la inversión vale la pena.
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DESENCADENANTES: FACTORES QUE PUEDEN ACTIVAR UNA ALERGIA

			Los factores que empeoran o favorecen las alergias, también llamados «desencadenantes», pueden estar de forma natural en nuestro entorno sin nuestra intervención o bien porque nosotros los hemos favorecido, no siempre de manera consciente. 

			El problema con estos factores desencadenantes es que a menudo el paciente confunde la causa de su alergia con ellos. Muchos creen, por ejemplo, que son alérgicos al medicamento, cuando en realidad la alergia la ha provocado el alimento que han tomado un par de horas después.

			Entre los más conocidos: 

			

	

EJERCICIO Y CALOR

			El ejercicio físico puede agravar una reacción alérgica. Solemos verlo en algunos pacientes con alergia a algunos alimentos que en situación de reposo no desencadenan la reacción. 

			Recuerdo el caso de un paciente que comía una manzana con piel cada día a media mañana y nunca tuvo ningún problema. Un día, sus amigos decidieron hacer una carrera antes de comer para celebrar que por la tarde tenían fiesta en el trabajo. Era un día caluroso. Cuando llevaba 20 minutos corriendo, empezó a sentir picor en palmas de las manos, las ingles y el tronco, con sensación de ahogo y taquicardia... Se sintió mareado y un compañero lo ayudó a tumbarse en el suelo. Cuando llamaron al 112 y el personal sanitario lo atendió, se le diagnosticó una anafilaxia. Le administraron adrenalina y se recuperó.

			El estudio alergológico consistió en preguntarle qué había comido, si corría habitualmente, etcétera.

			Los test cutáneos a manzana piel, pulpa y LTP fueron positivos. El análisis reveló también intervención de IgE. Diagnóstico: ingesta de manzana con LTP más esfuerzo. Resultado: anafilaxia. 

			Otro caso similar lo vi en un paciente varón que un día se comió una nectarina para desayunar y después se fue a la piscina. Antes de nadar se quedó un buen rato en el spa (con agua caliente) y, al levantarse para ir a nadar a la piscina, notó una sensación de mareo y ahogo, taquicardia y erupción cutánea generalizada. El monitor de la piscina supo qué hacer y le administró adrenalina. 

			El calor no produce exactamente alergia, sino que puede ser un factor que empeore la situación de las personas que ya la padecen, sobre todo por el sudor. 

			En épocas de calor, la urticaria es la principal causa de consulta al alergólogo. Puede aparecer a cualquier edad, pero es más común en los bebés. Se manifiesta con enrojecimiento del rostro, el cuello y las axilas, picor y malestar.

			Estos pueden ser los síntomas de alergia al calor:

			
					Pequeñas ronchas rojas en las regiones expuestas al sol o en las regiones que más transpiran. 

					Picor intenso.

					Pueden formarse heridas que pueden infectarse si el paciente se rasca.

			

			Si este es tu proceso, lo principal es la hidratación de la piel con cremas hidratantes. Bebe al menos dos litros de agua al día y dúchate con agua tibia. Elige ropa de algodón suave y evita exponerte al calor excesivo. No practiques deporte al aire libre en las horas más calurosas.

			Si tu problema te impide llevar una vida normal, acude al médico.

			

	

EL ALCOHOL

			También el alcohol agrava la reacción alérgica por alimentos. Muchos pacientes piensan que son alérgicos a algún tipo de bebida alcohólica y no recuerdan que han comido alguna fruta. Son frecuentes estos episodios en Nochevieja: se comen uvas, se bebe alcohol y se baila (esfuerzo); todos los ingredientes para amplificar y potenciar el efecto de un alimento en el paciente alérgico. 

			Los sulfitos y taninos que contienen algunas bebidas alcohólicas pueden desencadenar una reacción de tipo asmático, pero no son de naturaleza alérgica.

			

	

EL ESTRÉS 

			Como hemos visto en apartados anteriores, el estrés está relacionado con las reacciones alérgicas. Es un factor de agravamiento de la enfermedad alérgica y puede provocar episodios más o menos intensos de ansiedad, insomnio, sensación de ahogo y aceleración del pulso. El estrés no siempre coincide con la aparición de los síntomas, sino que estos aparecen cuando el motivo supuestamente desencadenante desaparece. Recuerdo casos de separación de parejas, muerte o enfermedad grave de un familiar cercano, abuso sexual, etc., en los que reapareció una alergia antigua o surgió una nueva. Lo hemos visto en urticarias crónicas y asma tras una situación de estrés continuada. Algunos de los síntomas más frecuentes son la tos, la dificultad para respirar correctamente y el picor. Los alérgicos deben tener especial cuidado con el estrés. Es muy recomendable aprender a realizar ejercicios de respiración profunda y consultar a un psicólogo si es necesario.

			

	

LOS MEDICAMENTOS

			Cuando sufrimos una reacción alérgica es frecuente padecer tos, estornudos o síntomas cutáneos. Hay que ser muy cuidadoso con los medicamentos que elegimos para tratar estos síntomas y tomarlos siempre bajo supervisión médica. En el caso de los AINE (antiinflamatorios no esteroideos) ocurre lo mismo que con los otros factores descritos, y suele afectar a mujeres jóvenes que toman ibuprofeno para controlar el dolor menstrual coincidiendo con la toma de algún alimento que, sin el antiinflamatorio, toleran perfectamente.

			Por eso es fundamental determinar si nuestros síntomas son causados por alergia a un alimento, a un fármaco antiinflamatorio o por la conjunción de los dos.

			Un estudio reciente publicado en la revista Allergy ha descubierto que tomar antiinflamatorios (como, por ejemplo, ibuprofeno), unas 2 horas antes de comer, puede aumentar el riesgo de generar una alergia alimentaria. 

			Los antiinflamatorios son la sustancia que con mayor frecuencia provoca esta reacción. Al parecer, el número de casos de reacciones alérgicas provocados por estos factores ha ido en aumento en los últimos años. 

			

	

EL CLIMA Y LA CALIDAD DEL AIRE

			Muchos alérgenos se activan cuando llueve (el polen de la hierba parietaria y hongos), cuando hace viento (casi todos los pólenes de árboles y gramíneas) o cuando hace mucho calor (se acelera el proceso de polinización). El primer estudio que relacionó contaminación ambiental y polinosis se realizó en Japón: descubrieron que en la proximidad de autopistas y zonas rurales la sensibilización era mayor con similares concentraciones de pólenes. 

			No todos los contaminantes tienen el mismo efecto potenciador. Los derivados de la combustión del petróleo, los humos emitidos por los automóviles y vehículos pesados que liberan partículas diésel, el dióxido de carbono (CO2) y el ozono (O3) están estrechamente vinculados a los procesos alérgicos y amplifican la respuesta IgE, especialmente si la reacción afecta al sistema respiratorio.

			

	

ROPAS Y PERFUMES

			Algunos tejidos atraen el polvo o las partículas que estén flotando en el aire. Los alérgicos deben evitar la ropa confeccionada con telas de origen sintético y elegir tejidos naturales, como el algodón y el lino; en el caso de la lana, aunque es natural, la mayoría de los alérgicos no la toleran debido a un problema de picor local (de tipo irritativo) en el lugar que contacta con la piel. Los perfumes pueden provocar alergia de contacto y, en general, los alérgicos no los toleran porque actúan como irritantes de las vías aéreas superiores (nariz) e inferiores (asma). 

			

	

CAMBIOS HORMONALES EN LAS MUJERES

			La Universidad de Edimburgo publicó un estudio en el que se demuestra que las alteraciones hormonales de las mujeres en la pubertad y durante la menopausia pueden también ser un desencadenante de asma y alergias.

			El asma es más frecuente en niños que en niñas durante la infancia, pero a partir de la pubertad son más las niñas que desarrollan este problema. El estudio demostró, además, que los ataques de asma alérgica son más frecuentes durante el período menstrual en la pubertad, y también en las mujeres que tienen menstruaciones irregulares. Lo mismo ocurre durante la menopausia, en la que los períodos frecuentemente se vuelven irregulares. Por eso en la actualidad se están llevando a cabo estudios para determinar si los anticonceptivos y la terapia de reemplazo hormonal podrían ser útiles en el tratamiento del asma alérgica en mujeres.

			

	

OTROS DESENCADENANTES

			Existen otros desencadenantes poco conocidos que pueden favorecer la aparición de alergias, así como algunos tipos de alergia poco comunes que es interesante conocer.

			Alergia a la carne roja 

			En la carne hay un alérgeno que puede provocar una reacción a partir de las 4 horas de haberla ingerido, sobre todo si se consume cruda. Es una alergia más bien rara y difícil de detectar precisamente porque no aparece de forma inmediata.

			Síndrome ave-huevo 

			Una proteína presente en las plumas, los excrementos y la carne de las aves puede producir alergia. En este caso, los síntomas son respiratorios y pueden llegar a causar asma, pero también aparecen problemas digestivos, sobre todo si se come huevo crudo. En el huevo cocinado, la proteína causante de la alergia desaparece. Esta es una alergia diferente a la que causa el huevo en los niños alérgicos, donde el alérgeno se encuentra en la clara y no desaparece con la cocción. La proteína causante de la reacción alérgica en adultos al huevo está presente solo en la yema y se llama «livetina». Estos pacientes se han sensibilizado porque tienen o tuvieron pájaros en su casa y, posteriormente, les apareció la alergia al huevo. 

			Alergia a los roedores 

			Chinchillas, hámsteres y ratones pueden pasar de ser simples mascotas a convertirse en una pesadilla para los alérgicos. La orina de los roedores contiene un potente alérgeno que puede entrar en contacto con la piel al limpiar las jaulas. Los profesionales de laboratorio que trabajan con ratones o cobayas en líneas de investigación también pueden sensibilizarse a estos. 

			Alergia a los filtros solares 

			Hay personas que sufren alergia al sol después de haberse puesto determinados filtros solares. En este caso, el desencadenante es un componente de la crema solar, que acaba siendo contraproducente: en lugar de protegernos del sol, puede provocar un eccema o dermatitis. El diagnóstico se realiza con pruebas epicutáneas o prueba del parche, utilizando estos protectores e irradiando los lugares de aplicación de los parches con lámparas ultravioletas. Son alergias retardadas. 

			Alergia a los cosméticos 

			Muchos cosméticos contienen un conservante llamado «metilisotiazolinona» que también está presente en multitud de productos de limpieza y detergentes para ropa. Este es el causante de la alergia a los productos cosméticos. Son alergias de tipo retardado y, como en las anteriores, para el diagnóstico se utiliza la prueba del parche.

		

	

			9
CÓMO SE COMBATE LA ALERGIA

			Una vez diagnosticada la alergia, el primer paso para tratarla es evitar la exposición al alérgeno que la causa. Si se trata de un alimento, como hemos visto en apartados anteriores, hay que eliminarlo de la dieta y comprobar las etiquetas de los alimentos para saber si está presente en los productos procesados que ingerimos. 

			Para evitar el contacto con ácaros, polen y otras sustancias presentes en el aire, hay que seguir los consejos indicados en los apartados anteriores: consultar las predicciones de www.polenes.es, cerrar puertas y ventanas en épocas de niveles elevados de polen, ser cuidadosos a la hora de hacer la limpieza en casa y, en ocasiones, utilizar filtros de aire específicos.

			Dejar de exponerse al alérgeno es la única forma de reeducar a nuestro sistema inmunitario. Las alergias aparecen después de una exposición continuada a un alérgeno. Al eliminarlo de nuestro entorno, el organismo deja de tener que defenderse y nuestro sistema inmunitario descansa. En ocasiones, esta medida es suficiente para superar una alergia. El médico realizará análisis periódicos para comprobar tu reacción al alérgeno y, de este modo, ver si tu organismo está perdiendo sensibilidad al mismo. La mayoría de las veces serán necesarios medicamentos y vacunas (inmunoterapia) si se conoce el alérgeno causante. 

			

	

QUÉ DEBES HACER SI DESARROLLAS UNA REACCIÓN ALÉRGICA

			Cuando tenemos una reacción alérgica, los síntomas pueden ser desde ligeramente molestos (picores), hasta graves (dificultad para respirar, mareos) o incluso poner en peligro la vida (anafilaxia). Por eso, todo el mundo debería saber qué se debe hacer cuando aparece una reacción alérgica, ya que puede ser necesario actuar con rapidez.

			Situaciones de emergencia

			Si la reacción alérgica produce dificultad para tragar o respirar, hay que tranquilizarse y telefonear a emergencias (112) de forma inmediata. Mientras no hablemos con el personal sanitario, debemos intentar mejorar la respiración aplicando un aerosol de tipo salbutamol (dilatador de los bronquios) que tengamos en casa y adrenalina si la tenemos recetada por el médico. Estos síntomas pueden asustar al paciente, y no es raro que reaccione con un ataque de ansiedad. También puede sentir mareos.

			Si la persona que está sufriendo la reacción alérgica deja de hablar y solo nos mira fijamente, también es una señal de alarma y hay que llamar de forma inmediata a urgencias, ya que las ambulancias están equipadas con tratamientos específicos para estas situaciones y personal entrenado en protocolos de emergencia que sabrán lo que deben hacer.

			
				
					
				
				
					
							
							RECUERDA

						
					

					
							
							Al comer, respirar o tocar alguna sustancia a la que tienes alergia, el sistema inmune, que ya había formado anticuerpos IgE al encontrarse la primera vez con el alérgeno, se pone en marcha y estas inmunoglobulinas IgE, que están en la superficie de las células (mastocitos y basófilos), se unen al alérgeno y se forma la unión del anticuerpo (IgE)-antígeno(alérgeno). En este momento, estas células sensibilizadas (mastocitos y basófilos) se rompen y liberan de manera explosiva varias sustancias. Entre ellas destaca la histamina, que es capaz de ocasionar la dilatación de los vasos sanguíneos, la salida de líquido y la estimulación nerviosa.

							Todo lo anterior conlleva hinchazón, enrojecimiento y picor, molestias típicas de la alergia. Una serie de síntomas que, según la intensidad y el lugar de acción, van a definir el tipo de reacción en la piel, la nariz, los bronquios, el aparato digestivo, etcétera. 

							
									En la piel: Picor, enrojecimiento, urticaria, hinchazón o edema.

									En la nariz: Rinitis (congestión, estornudos, picor, mucosidad).

									En los ojos: Conjuntivitis (picor, lagrimeo, enrojecimiento).

									En el aparato digestivo: Náuseas, vómitos, dificultad para tragar, dolor abdominal, diarrea.

									En el aparato respiratorio: Tos, dificultad para respirar, asma.

							

						
					

				
			

			Reacciones en la piel

			Si aparece una urticaria o un sarpullido debido a una reacción alérgica, lo primero que hay que hacer es lavar la zona con suavidad, con un jabón neutro y agua tibia. Existen algunos espráis o cremas a base de agua termal que tienen un efecto calmante, aunque no curativo, al igual que la loción de calamina con compresas frías, que también puede aliviar el picor. Si continúan las molestias, una crema de hidrocortisona aplicada suavemente suele ser eficaz. 

			Si conoces la causa de la reacción alérgica, deja de estar en contacto con el alimento, objeto o sustancia que la ha provocado. Puede ser un perfume, un maquillaje, un ingrediente de cocina, un alimento. Recuerdo un caso en que resultó ser el suavizante de la ropa que la paciente había decidido añadir a la lavadora para que sus toallas quedaran esponjosas y con buen olor. El alérgeno causante de la alergia fue el perfume presente en el suavizante. 

			Si la reacción se produce por haber estado expuesto a niveles de polen elevados, dúchate, cámbiate de ropa de forma inmediata y lava la que te has quitado con agua caliente (60 °C).

			Cuando la irritación sea muy extensa y el picor no desaparezca, acude a tu médico.

			Rinitis

			Aparte de la eliminación de la causa, como vamos repitiendo continuamente, si existe congestión nasal, la utilización de suero salino o un descongestionante puntual puede calmar los síntomas. Un antihistamínico oral o tópico nasal puede servir para los otros síntomas nasales (picor, estornudos). En algunos casos, el médico te puede aconsejar corticoides en forma de espray nasal. 

			Picor y lagrimeo en los ojos

			El primer consejo es lavarse la cara con agua abundante y fría del grifo, haciendo hincapié en los ojos. Si tienes suero en la nevera, al ser salino limpiará y arrastrará las partículas que hayan quedado impregnadas en ojos y párpados. Como tratamiento, un colirio con antihistamínicos aliviará de forma inmediata el picor. Si no es así, acude al médico.

			En el tratamiento de la alergia, el médico te indicará qué debes hacer cuando aparezcan los síntomas. La clave es actuar de forma rápida desde el primer momento. Puede que cuando tengas una reacción aparezca un solo síntoma, o varios a la vez, o que un día tengas estornudos y al siguiente una urticaria. Habrá que tratar específicamente cada síntoma en el momento en que aparezca.

			Síntomas digestivos

			Se recomienda no ingerir ningún alimento ni bebida y, si la causa del malestar ha sido un alimento, nunca hay que impedir el vómito. Si es necesario un antihistamínico, es aconsejable utilizar la formulación flash o bucodispersable, de aplicación por vía sublingual, ya que estas presentaciones no precisan de la ingesta de líquido y se deshacen de forma inmediata en la boca. Si no mejoras o estos síntomas vienen acompañados de otros, probablemente estamos ante un proceso más grave. En estos casos debes acudir al médico, que te recetará la administración intramuscular.

			Síntomas respiratorios

			Si los síntomas son de tos, ahogo o asma y tienes un aerosol broncodilatador en casa, utilízalo: 2-4 inhalaciones (pufs); si lo vuelves a precisar en menos de 4 horas, acude al médico. Si el asma está acompañada de otros síntomas, al igual que apuntábamos con anterioridad al describir los síntomas digestivos, es posible que se trate de un proceso más complejo y grave, y hay que acudir al médico o a urgencias. 

			

	

HABLEMOS DE MEDICAMENTOS

			Generalmente, tu médico te prescribirá medicación específica para el tratamiento de los síntomas de la alergia que te harán la vida más cómoda. Sin embargo, debes tener en cuenta que los medicamentos sirven para aliviar y curar los síntomas en el momento que los tienes, pero la alergia puede volver a aparecer. El tratamiento para curar la alergia consiste, en primer lugar, en evitar el contacto con el alérgeno causante de los síntomas. Conozco a pacientes que, sabiendo que su alergia es provocada por su gato, lo suelen negar en las primeras consultas. Yo les explico el resultado de las pruebas y análisis, pero se niegan a sacar el gato de casa, o bien no pueden hacerlo por razones diversas. Estos pacientes mejorarían simplemente evitando la presencia de gatos en casa. No obstante, el médico especialista puede, llegado el caso, considerar oportuno aplicar una inmunoterapia específica con alérgenos (en este caso de gato), de la que hablaremos más adelante. 

			Antihistamínicos

			Son el tratamiento más antiguo que se utiliza para combatir los síntomas de la alergia. Están disponibles en forma de píldoras o comprimidos, colirios, espráis nasales, jarabes o ampollas (5 mg/1 ml) para aplicación intramuscular o endovenosa. Son los medicamentos que se prescriben con mayor frecuencia a la población en general.

			Como ya hemos visto, al exponernos a un alérgeno nuestro sistema inmunitario responde liberando histamina. Este medicamento pretende bloquear la histamina, entre otros productos, y aliviar las molestias que aquella provoca y que hemos descrito a lo largo de esta obra. Es un medicamento muy eficaz, pero algunos pacientes precisan aumentar las dosis diarias o acompañarlo de otros fármacos para que los síntomas desaparezcan.

			La mayoría de los antihistamínicos producen somnolencia, sobre todo los de primera generación (los primeros que salieron al mercado), aunque la aparición de estos síntomas siempre depende de cada persona. Intentamos siempre que sea posible utilizar los más nuevos, pero advertimos que no se debe conducir cuando se están tomando, ni tomar bebidas alcohólicas, ya que los antihistamínicos potencian la acción del alcohol.

			Durante el embarazo en general no se aconsejan durante el primer trimestre. Ahora bien, si estás embarazada, consulta al especialista, que tendrá actualizadas las normas en cuanto a la medicación indicada en tu estado.

			Descongestivos

			Son fármacos con acción vasoconstrictora. Sirven para aliviar la congestión nasal y se suelen prescribir junto con un antihistamínico. Están disponibles en forma de espray nasal, colirio, jarabe o comprimidos. El espray nasal y el colirio deben utilizarse durante un período limitado de tiempo, solo unos días, ya que podrían empeorar los síntomas o crear adicción. Recuerdo un paciente que se había «aficionado» tanto a estos espráis que ya los precisaba en un número incontable de dosis cada día, y el problema iba en aumento; tenía un frasco en casa, otro en el trabajo, otro en el coche y siempre uno en el bolsillo, pero su congestión nasal era persistente. Fue difícil retirarle esta medicación, pero lo conseguimos con su colaboración. Si se trata de comprimidos o jarabe son más fáciles de controlar y, en general, pueden tomarse durante más tiempo, pero siempre bajo control médico. Los descongestivos intranasales y orales pueden utilizarse como tratamiento opcional en la rinitis alérgica leve, o combinados con corticoides intranasales en la rinitis alérgica persistente moderada/grave.

			Como en la reacción alérgica, los tejidos internos (mucosa y cornetes) de la nariz están inflamados, aparece mucosidad, taponamiento e incluso dolor. Los ojos también pueden verse afectados, produciéndose una conjuntivitis por dilatación de los capilares, que hace que el ojo esté rojo y edematoso. Los descongestivos nasales alivian la inflamación y ayudan a respirar mejor. Los colirios controlan la vasodilatación, por tanto, el edema, el enrojecimiento y el lagrimeo.

			Debido a su efecto vasoconstrictor, este tipo de medicamentos puede aumentar la presión sanguínea, por lo que no debe prescribirse a personas con hipertensión o glaucoma. También pueden producir problemas para dormir, irritabilidad y cierta dificultad para orinar.

			Corticoesteroides

			La importancia de los corticoides, desde el punto de vista farmacológico, deriva de su potente efecto como antinflamatorio e inmunosupresor. Reducen la inflamación, previenen la congestión nasal, combaten los estornudos, el picor y la mucosidad asociadas a las alergias estacionales. Están disponibles en forma de comprimidos y jarabes, inhaladores, espráis nasales, cremas para las alergias cutáneas o colirios para la conjuntivitis alérgica. 

			Los corticoesteroides orales no están exentos de efectos secundarios y deben ser recetados por el médico. Los acostumbramos a dar a dosis elevadas inicialmente para terminar con dosis decrecientes. Los de acción tópica deben aplicarse con regularidad para que funcionen, ya que en ocasiones pueden tardar un par de semanas en hacer efecto. Debido a sus efectos secundarios, los orales solo se prescriben en casos en los que es absolutamente necesario, ya que pueden causar aumento de peso, retención de líquidos e hipertensión en tratamientos prolongados. En los niños se intentan evitar y si son necesarios se dan en tandas muy cortas, ya que podrían alterar el crecimiento, favorecer la aparición de diabetes, cataratas, osteoporosis y debilidad muscular. Por estos posibles efectos en 1970 se introdujeron los esteroides inhalados (el dipropionato de beclometasona) para el asma grave, que hasta aquel momento solo respondía al tratamiento con corticoides sistémicos (vía oral). Posteriormente, los esteroides inhalados ya se indicaron para el tratamiento del asma persistente leve o moderada. Se prefiere la vía tópica (por inhalación) a la sistémica, utilizando la mínima dosis eficaz y durante el mínimo tiempo posible. 

			Agentes estabilizadores de los mastocitos

			Este tipo de medicamentos incluyen dos fármacos, el cromoglicato sódico y el nedocromil sódico. Tienen propiedades estabilizadoras de la membrana de las células, y se han utilizado durante años para tratar inflamaciones moderadas. En la actualidad han quedado relegados por la utilización de antihistamínicos y corticoides tópicos, aunque la Academia Europea los recomienda en sus guías en la rinitis alérgica. Están disponibles en forma de colirio y espray nasal. Suelen tardar unas 4 semanas en hacer efecto y debe seguirse el tratamiento durante un tiempo prolongado. No tienen efectos secundarios destacables, excepto cierta irritación de garganta, tos o algún caso de enrojecimiento de la piel. La presentación en forma de colirio puede producir sensación de ardor y visión borrosa, que se normaliza al suspender el tratamiento.

			Este tipo de medicamentos tienen un efecto antiinflamatorio indirecto, debido a que estabilizan la membrana celular evitando que se rompa, pero no son tan efectivos como los corticoesteroides. 

			Modificadores de leucotrienos

			Conocidos con el nombre de «antileucotrienos». El más conocido y estudiado es el Montelukast, que se puede prescribir a niños a partir de dos años. Se usan para tratar el asma y la rinitis alérgica, ya que tienen propiedades broncoprotectoras frente a alérgenos, ejercicio y otras situaciones, sobre todo inhibiendo la fase inmediata de la reacción alérgica, a diferencia de los corticoides, que actuarían más en la fase tardía. Pueden combinarse con otros medicamentos. Solo pueden ser prescritos por el médico y están disponibles en forma de comprimidos, tabletas masticables y gránulos orales. 

			Entre sus efectos secundarios se describen trastornos digestivos, congestión nasal, dolor de cabeza e irritabilidad. Si te recomiendan este medicamento, el efecto beneficioso lo empezarás a comprobar a partir de los 2-3 meses. En cambio, los efectos adversos pueden aparecer en el primer mes de tratamiento y desaparecen al suspenderlo. 

			

	

PRODUCTOS SIN PRESCRIPCIÓN MÉDICA

			Manejarse con productos sencillos puede servir para aliviar los síntomas de la alergia y creo que los debo apoyar. Como, por ejemplo:

			
					Solución salina, disponible en espray nasal para aliviar la congestión leve y eliminar mucosidad. 

					Lágrimas artificiales, para combatir el picor ocular y el enrojecimiento.

					Cremas y leches hidratantes para afecciones de la piel. 

			

			

	

VACUNAS ANTIALÉRGICAS

			Este tratamiento es posiblemente uno de los más efectivos si sufres alergia durante más de 3 meses al año. Consiste en administrar inyecciones aumentando progresivamente el nivel de alérgeno en la sangre para que tu sistema inmunológico modifique y cree, entre otros cambios, otro tipo de anticuerpos que puedan ir compitiendo con la IgE; así pues, la finalidad práctica es que incrementes la tolerancia a los alérgenos que te complican la vida.

			El procedimiento consiste en administrar repetidamente un extracto que contiene los alérgenos unidos a productos que hacen que no presentes reacciones mientras te los administran. Las vacunas para el tratamiento de la alergia pueden producir alivio y curación de los síntomas.

			Progresivamente, el paciente irá tolerando mejor el alérgeno y podrá dejar de utilizar medicamentos que está tomando para tratar sus síntomas, como antihistamínicos, colirios, broncodilatadores e incluso corticoides.

			Uno de los casos de mi consulta que recuerdo con mayor alegría fue el caso de un joven jinete que desarrolló una alergia (asma) al pelo de caballo. En los momentos más graves de su enfermedad llegó a plantearse abandonar ese deporte, que para él era muy importante en su vida. Después de un tratamiento de varios meses con vacunas antialérgicas (inmunoterapia) de caballo, su alergia desapareció y hoy en día es uno de los deportistas españoles más destacados en la equitación.

			La vacunación antialérgica solo se realiza cuando la alergia ha sido diagnosticada y el médico sabe exactamente qué sustancia la produce. No se practica con las personas que padecen asma o rinitis sin haberse identificado una causa concreta. 

			Otro de los factores que hacen que el médico decida que puede aplicar vacunas es que la enfermedad sea recuperable, es decir, que no sea irreversible. Si el asma ha afectado los bronquios de forma irrecuperable y persiste la inflamación a pesar del tratamiento instaurado, la vacunación seguramente no tendrá ningún efecto. Pero es importante que, cuando el paciente empieza el tratamiento con una vacuna, no deje la medicación hasta que el facultativo que lo controla se lo diga. En mi opinión es muy importante, puesto que algunos pacientes creen que la inmunoterapia es como un antihistamínico o como los corticoides, y dejan la medicación que estaban tomando al empezar a vacunarse.

			La inmunoterapia con alérgenos necesita unos meses hasta que empieza a surtir efecto; por tanto, debes continuar con la medicación que estás tomando hasta que el especialista alergólogo lo considere oportuno. Para llegar a este punto, te realizará los controles necesarios. Hasta ahora teníamos una gran variedad de vacunas, pero en la actualidad, siguiendo las directrices europeas, las vacunas con alérgenos se van reduciendo debido a las normas exigidas de control sobre tolerancia y efectividad contrastada. En cuanto a alérgenos disponibles, se reducen a algunos ácaros, pólenes varios, hongos (Alternaria), epitelios de algunos animales y el veneno de algunos insectos (abejas y avispas). La razón de que estas vacunas sean tan limitadas en la actualidad es porque ya han superado todos los controles previstos y necesarios para poderse aplicar a los alérgicos, con suficientes garantías que demuestran su efectividad científicamente.

			En cuanto a los componentes añadidos a los alérgenos, para que estos puedan presentar más tolerancia, hay diferentes tipos evaluados por las distintas casas comerciales gracias a estudios estrictamente controlados por los comités éticos y el Ministerio de Sanidad. 
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			Las vacunas antialérgicas son fórmulas específicas para cada paciente, y se pueden administrar en forma de inyección subcutánea o en producto sublingual. En la actualidad se estudian otras formas de aplicación, pero aún no disponemos de ellas. Los alérgenos con los que se elaboran las vacunas son productos procedentes de la naturaleza (pólenes, ácaros, epitelio de animales, veneno de himenópteros), procesados y purificados, eliminando aquellas sustancias que puedan contaminarlos. 

			Las vacunas con alérgenos tanto inyectables como sublinguales (gotas, aerosoles y tabletas) son formas de aplicación y podemos decir que no hay demasiadas diferencias entre ellas, pero curiosamente en España se utilizan sobre todo las inyectables y en el resto de Europa, por ejemplo, Francia, sobre todo las sublinguales. Las inyectables las suele administrar un profesional sanitario, de manera que pueda actuar si apareciera algún tipo de reacción no deseada (reacción local más o menos intensa y, excepcionalmente, reacción general).

			La vacunación antialérgica tiene dos fases: la de iniciación y la de mantenimiento.

			INICIACIÓN

			El personal sanitario (médico o enfermería) administra dosis cada vez más elevadas de alérgeno hasta llegar a la dosis considerada de mantenimiento. 

			MANTENIMIENTO

			Esta fase empieza cuando se alcanza la dosis deseada por el médico y se mantiene cada 4 o 6 semanas, según el tipo de vacuna. El tratamiento puede durar de 3 a 5 años, hasta que el médico decide, a partir de los controles realizados al paciente, cuándo ha superado la alergia.

			Las vacunas deben ser administradas en la unidad de inmunoterapia del hospital o centro sanitario. Estas unidades están dirigidas por un médico alergólogo. Los pacientes que reciben la vacuna permanecen en observación en esta unidad de inmunoterapia durante un período de unos 30-60 minutos, aproximadamente, antes de marcharse. Las unidades de inmunoterapia están equipadas con el material médico necesario para actuar ante un efecto secundario no deseado. Pueden aparecer los síntomas típicos de la alergia que sufra el paciente, como tos, estornudos, picor, lagrimeo o asma, aunque la mayoría de las veces son muy leves.

			Las vacunas se pueden administrar a cualquier persona y a cualquier edad, incluso a las mujeres embarazadas si ya están en fase de mantenimiento, pero nunca deben iniciarse durante el embarazo, a menos que se trate de un caso excepcional. Las fases iniciales son las que tienen mayor frecuencia de reacciones y esto comportaría administrar fármacos que en el embarazo pueden ser desaconsejables. 

			En el caso de los niños, se suele esperar hasta los cuatro-cinco años, pero se recomienda hacer el estudio alérgico lo más pronto posible, ya que la primera medida de control ambiental ya puede y debe hacerse. A esta edad resulta difícil diferenciar si los episodios de bronquitis son por una causa alérgica. En las personas muy mayores, el problema puede ser que las consecuencias de su alergia sean irreversibles. Por tanto, en todos estos casos será el especialista el que decida si la vacuna será efectiva, el tipo de vacuna que se utilizará y en qué época o épocas del año se administrará.

			Los efectos de la vacunación suelen ser visibles a corto plazo, pero el tratamiento se alarga durante unos años para asegurarnos de que no habrá una recaída. Hay que seguir el tratamiento hasta que el médico lo indique, pero hay casos que, por circunstancias varias, el paciente lo interrumpe antes de lo previsto o tiene una recaída al cabo de unos años de haber terminado el ciclo correspondiente. En estos casos, se puede reanudar durante un período breve de recuerdo: la inmunoterapia booster. 

			Inmunoterapia oral con alimentos

			Cuando padecemos una alergia alimentaria, el primer paso del tratamiento es siempre eliminar ese alimento de la dieta y el tratamiento de los síntomas ante su ingesta accidental. Sin embargo, con el fin de modificar la historia natural y adelantar la instauración de tolerancia, se han planteado dos posibles alternativas: la inmunoterapia y la desensibilización oral. Este procedimiento se llama «inmunoterapia oral» (ITO).

			La ITO consiste en administrar al paciente dosis cada vez mayores del alimento que le produce alergia hasta llegar a la cantidad que tolere o que represente una ración recomendada de aquel alimento. Por ejemplo, un vaso de leche al día o un huevo. 

			El resultado puede ser que el paciente tolere el alimento de forma natural y no necesite seguir ningún tipo de indicación dietética, o que tenga que ingerir ese alimento con regularidad para no volver a desarrollar la intolerancia.

			La ITO solo se realiza con niños que presentan reacciones inmediatas al contacto con el alimento y pruebas positivas de IgE específicas al alimento en cuestión. El tratamiento se realiza aunque el paciente haya padecido algún episodio de anafilaxia, ya que el riesgo de padecer otras crisis anafilácticas puede implicar un problema mayor. 

			Se han realizado varios estudios con diferentes alimentos administrados, al igual que las vacunas clásicas, por vía subcutánea (cacahuetes, bacalao) que, aunque parecían muy prometedores, no estaban libres de riesgos. El camino actual va dirigido a las vacunas sublinguales con extractos de alimentos (como en el caso del melocotón y la avellana), con muy buena tolerancia y que consiguen aumentar la cantidad de alimento sin apenas reacciones. La vacuna sublingual de extracto de melocotón está comercializada e indicada en pacientes alérgicos a frutas y verduras. 

			Recuerdo el caso de una paciente que acudió a nuestra consulta porque había presentado una reacción anafiláctica tras la ingesta de melocotón. Dejó de comer melocotón y otras frutas del mismo grupo (albaricoque, cerezas, pera) y, posteriormente, presentaba reacciones similares con otros vegetales: lechuga, tomate y algunos frutos secos. Estaba realmente asustada, a pesar de que llevaba siempre con ella la adrenalina autoinyectable; cada vez comía menos alimentos de tipo vegetal por miedo a las reacciones. El estudio realizado confirmó la presencia en su suero de anticuerpos IgE específicos frente al melocotón y el resto de los alimentos mencionados y frente a la proteína LTP. Esta proteína está presente en aquellos alimentos a los que había reaccionado. Conclusión: tenía alergia a este alérgeno LTP (proteína transportadora de lípidos), que forma parte de estos vegetales. El paso siguiente fue administrarle la vacuna sublingual Slit melocotón® durante unos meses, y ya no presentó nuevas alergias. Progresivamente pudimos introducir algunos de los alimentos que no había podido tomar con anterioridad. 

			La desensibilización con alimentos o inducción de tolerancia se utilizó primero con los alérgicos a la proteína de la leche de vaca (PLV) y, posteriormente, al huevo. 

			Son tratamientos largos, caros y con riesgos, por lo que solo se realizan con alimentos importantes nutricionalmente, como la leche, o los que son de difícil evitación, como el huevo.

			En algunos centros se inicia el tratamiento a partir de los cinco años de edad, ya que los niños a partir de esta edad tienen menos probabilidades de adquirir tolerancia de forma espontánea. En la actualidad hay otros grupos de población en que iniciamos la vacunación a cualquier edad, debido a los problemas que sufren las familias porque la evitación resulta laboriosa y las ingestas accidentales son inevitables, o cuando las reacciones alérgicas son graves. Hay experiencia clínica en lactantes alérgicos a la leche que mejoraron rápidamente y casi sin reacciones con la introducción del alérgeno lo antes posible y en cuanto sufre la primera reacción.

			Una vez diagnosticado que el trastorno es debido a IgE, el tratamiento tiene dos fases:

			FASE DE AUMENTO O INDUCCIÓN

			Durante esta fase se va introduciendo el alimento hasta que se alcanza la dosis deseada por el médico o la máxima dosis tolerada por el paciente. Se empieza en el hospital, donde el paciente está en observación. Cuando se alcanza la dosis deseada, el paciente sigue el tratamiento en casa, tomando diariamente la dosis indicada, y haciendo visitas regulares al médico para seguir el control.

			FASE DE MANTENIMIENTO

			Cuando se alcanza la dosis máxima tolerada, se sigue tomando diariamente en casa. Al cabo de unas semanas el médico realizará una prueba de exposición para comprobar el nivel de tolerancia del paciente, y decidirá la pauta que seguir. 

			Dependiendo del tipo de alimento, puede administrarse crudo (leche), horneado (huevo) con cereales, en forma de galletas o magdalenas o deshidratado. Nunca hay que tomarlo en ayunas y hay que evitar los fármacos antiinflamatorios y las infecciones.

			Todos los pacientes que se sometan a este protocolo deben tener en casa medicación de rescate: antihistamínicos, salbutamol y adrenalina autoinyectable, así como facilidad de contacto con el especialista que lleva el control.

			

	

¿CUÁNDO HAY QUE IR AL ESPECIALISTA?

			Si padecemos síntomas que nos alertan de que estamos sufriendo una reacción alérgica, ha llegado el momento de acudir al médico. Dependiendo de la gravedad de los síntomas y la frecuencia, el médico prescribirá la medicación antialérgica en esta fase. Te remitirá al especialista si las reacciones se repiten. Este último, el alergólogo, será el encargado de preguntarte de forma detectivesca acerca de tu historial y realizar las pruebas de alergia para determinar qué sustancias te provocan la reacción, si hay que pedirte analítica y, según los resultados, establecer un tratamiento más específico. 

			En muchos casos, los síntomas son leves y pasajeros, por lo que se controlan con antihistamínicos. Si el problema persiste, consulta con el médico y es importante que le indiques la intensidad y frecuencia de las reacciones, si el medicamento aplicado funcionó o fue insuficiente y con qué crees que están relacionadas las alergias. No olvides aportar si tomaste también algún tipo de medicación para un resfriado (antiinflamatorios). Toda la información que tenga tu médico le va a servir para decidir si es conveniente tomar otras medidas o si debe derivarte al alergólogo.

			

	

¿CUÁNDO HAY QUE IR A URGENCIAS?

			En muy pocos casos, la reacción alérgica puede ser grave y poner en riesgo la vida. Es algo que ocurre en muy pocas ocasiones y los porcentajes de mortalidad son aún menores, pero todas las personas alérgicas deben conocer los signos de alarma para poder actuar rápidamente si se da el caso.

			Por lo general, la alergia afecta solo a una parte del cuerpo, como por ejemplo el sistema respiratorio cuando tenemos rinitis o la piel cuando nos sale una urticaria. En cambio, si aparecen síntomas en dos o más lugares del cuerpo, podemos estar ante una anafilaxia.

			La anafilaxia es la reacción alérgica más grave que existe. Aparece rápidamente y si no actuamos de forma inmediata y se altera el sistema cardiovascular, puede provocar la muerte. Una anafilaxia es una reacción alérgica multisistémica (en la que se ven dos o más órganos afectados), que se inicia y progresa rápidamente y puede poner en peligro la vida de las personas. Puede provocar síntomas en varias partes del cuerpo a la vez y precisa tratamiento urgente.

			Se habla de shock anafiláctico cuando se ve afectado el sistema circulatorio: bajada de tensión, cambios del ritmo cardíaco, pulso débil y desfallecimiento con pérdida de conciencia. Por tanto, cuando la anafilaxia afecta al sistema circulatorio y al cardiovascular, estamos ante el shock o «choque» anafiláctico. Los de mayor riesgo de anafilaxias graves son los pacientes con antecedentes de asma o enfermedades cardiovasculares.

			Cuando se produce la anafilaxia estamos ante una situación de emergencia médica. 

			La anafilaxia es una liberación explosiva de sustancias (entre ellas la histamina) por parte de células que la contienen, que son los mastocitos y los basófilos, que se activan cuando un alérgeno entra en contacto con los anticuerpos de tipo IgE. El contacto hace que mastocitos y basófilos, las células del sistema inmunitario, se abran y liberen las sustancias que provocan los síntomas.

			Se ha podido comprobar que los mastocitos y los basófilos pueden activarse también por la acción de ciertos medicamentos, sustancias químicas (contrastes de radiología) o estímulos físicos.

			La histamina liberada por estas células provoca la dilatación de los vasos sanguíneos y aumenta su permeabilidad, así como la estimulación del sistema nervioso. Esto explica la presencia de congestión nasal, acompañada de enrojecimiento y picor en la piel, y el estrechamiento de los bronquios.

			La anafilaxia es, afortunadamente, poco frecuente, y muy pocos casos llegan a ser mortales. Con un buen diagnóstico y tratamiento adecuado, podría evitarse llegar a esta situación, ya que en la mayoría de los casos los afectados son niños y personas jóvenes.

			Los alérgenos que causan anafilaxia con mayor frecuencia son los medicamentos (especialmente, las penicilinas, la aspirina y otros antiinflamatorios), los alimentos (melocotón, frutos secos y marisco) y las picaduras de abeja o de avispa. Con menor frecuencia, la causa puede ser el contacto con el látex, algo que ocurre sobre todo en entornos sanitarios, o el anisakis, un parásito que se encuentra en el pescado crudo. 

			Con la proliferación de la comida japonesa, vemos bastantes casos de anafilaxia por ingesta de sushi y otros platos exóticos con especias. Yo aconsejo que preguntes siempre si el plato está elaborado con pescado que ha sido previamente congelado, ya que de este modo los anisakis pierden gran parte de su potencia alergénica.

			Hay otras enfermedades que pueden manifestarse con una reacción anafiláctica, como la mastocitosis, donde un exceso de mastocitos se activa al mismo tiempo, aunque a veces no se encuentre ninguna causa aparente. Muchas de las anafilaxias ocurridas tras picaduras de abejas o avispas se aprecian en pacientes con mastocitosis.

			Para que una reacción alérgica se considere anafilaxia debe afectar al menos dos sistemas del organismo. Los síntomas aparecen con gran rapidez y pueden durar varias horas. Si los síntomas reaparecen horas después de la primera reacción alérgica ocurrida tras el contacto con el alérgeno, se trata de una anafilaxia bifásica. Conocer esta posibilidad es muy importante para controlar al paciente y prescribirle un tratamiento cuando abandone el servicio de urgencias.

			En la mayoría de los casos de anafilaxia la primera zona afectada es la piel. Estos son los síntomas iniciales más frecuentes:

			
					Picor, que suele empezar en las palmas de las manos y las plantas de los pies, el oído o los genitales.

					El calor, parecido a un sofoco.

					Enrojecimiento de la piel.

					Urticaria en forma de habones de un color rosa pálido.

					Hinchazón en los párpados, los labios, la cara o los genitales.

			

			La anafilaxia también puede producir problemas respiratorios debido al estrechamiento de los bronquios. Puede aparecer congestión nasal con o sin mucosidad, presión en la garganta, con dificultad para tragar, ahogo, tos y voz ronca. También se puede producir una crisis de asma, con silbidos en el pecho. Otro sistema que puede verse afectado es el digestivo, con náuseas, vómitos, dolor abdominal o diarreas. En algunas mujeres jóvenes hemos podido comprobar que el dolor abdominal se sitúa en el hipogastrio por contracciones uterinas.

			El shock, la anafilaxia más grave, se produce cuando involucra al sistema cardiovascular. Puede aparecer una bajada de tensión, taquicardia o mareos. En los casos más graves puede llegar a haber un paro cardíaco.

			No hay ninguna prueba médica que confirme o descarte la anafilaxia cuando se está produciendo. Los síntomas son los que deben alertarnos. Si una persona sufre una urticaria repentina, hay que preguntarle si tiene otros síntomas, y en caso afirmativo hay que llamar a urgencias. También hay que tener en cuenta que, en algunos casos, la anafilaxia no presenta síntomas en la piel. 

			Hay que actuar de forma inmediata, llamar al 112 y esperar que llegue la ambulancia. Mientras tanto, pondremos al paciente tumbado con las piernas elevadas para facilitar el riego sanguíneo. No lo haremos si sufre vómitos o dificultad para respirar: en este caso deberá estar sentado. Los pacientes que hayan perdido el conocimiento deben tumbarse de lado. Cuando lleguen los sanitarios le administrarán oxígeno y le medirán la presión arterial. 

			Una vez en el centro hospitalario o sanitario, los médicos tratarán el shock. También harán un análisis para comprobar los niveles de triptasa en sangre, que es una determinación que confirmará después si la reacción es alérgica. No se puede esperar a tener el resultado de la triptasa, que tarda varias horas, para actuar. 

			Remedios de rescate

			El fármaco que se utiliza ante un shock es la adrenalina intramuscular. Actúa rápidamente y puede repetirse la dosis si la respuesta es insuficiente. Después, los sanitarios monitorizarán las constantes del paciente y, si es necesario, le administrarán suero intravenoso.

			Se suelen prescribir antihistamínicos para tratar las manifestaciones cutáneas y corticoesteroides para el mantenimiento de las constantes, que evitan que se repita la anafilaxia bifásica.

			La adrenalina la genera el organismo de forma natural en situaciones de estrés, y aumenta la presión arterial, tiene un efecto antiinflamatorio y abre los bronquios para mejorar la respiración. En la actualidad se administra en forma de inyecciones intramusculares. Tiene algunos efectos secundarios, pero es la mejor protección ante un choque anafiláctico. Puede producir temblores, nerviosismo y palpitaciones, en general pasajeros, aunque hay que valorar si debe administrarse a pacientes con antecedentes de problemas cardíacos o que estén tomando alguna medicación.

			Después de ser atendido en urgencias, el paciente permanecerá en observación durante algunas horas para asegurar que los síntomas no vuelven a aparecer. Cuando le den de alta será remitido al alergólogo para que este empiece las pruebas necesarias para saber qué ha provocado el choque y plantear el tratamiento adecuado.

			Si alguna vez has sufrido una anafilaxia te resultará fácil reconocer los síntomas si vuelve a suceder. Además, llevarás siempre contigo adrenalina autoinyectable, que podrás inocularte de forma inmediata si aparecen los síntomas. Sea como sea, siempre hay que llamar al 112, aunque te hayas administrado la adrenalina. 

			La adrenalina autoinyectable puede administrársela el paciente a sí mismo. Es una especie de bolígrafo muy fácil de usar. Conviene también que sus familiares sepan cómo utilizarlo en caso de emergencia.

			

	

¿CÓMO EVOLUCIONA LA ALERGIA?

			No podemos prever cómo evolucionará la alergia de un paciente, ya que cada caso es único. Es muy difícil establecer pautas para saber qué nos espera, por eso es muy importante apoyarse en el consejo del médico y acudir a tus citas con regularidad, de modo que se pueda monitorizar la evolución de la alergia. Cuanto antes se diagnostique y se empiece el tratamiento, mayores posibilidades de éxito tendremos.

			Los factores que influyen en la evolución de una alergia son:

			La predisposición individual

			Hay factores genéticos que influyen en la predisposición a padecer alergias o no. Por eso cada caso es diferente. Pero a la predisposición se ha de añadir el ambiente en el que el paciente desarrolla su actividad, hecho al que cada vez se da mayor importancia.

			El grado de atopia del paciente

			Las personas atópicas tienen más dificultad para superar totalmente una alergia, porque tienen niveles de IgE elevados y pueden presentar nuevas sensibilizaciones, pero esto no significa que no puedan mejorar de forma considerable.

			La idoneidad del tratamiento elegido

			Es muy importante seguir las indicaciones del médico especialista, que es el que puede conocer mejor todas las novedades en los tratamientos (por ejemplo, en inmunoterapia), si los resultados son los esperados, los cambios que deben hacerse y la aparición de nuevos productos que puedan ser más efectivos. El papel del paciente también es fundamental, ya que debe ser cumplidor y riguroso con el horario de las tomas recomendadas (fármacos) y con el seguimiento de la aplicación de la inmunoterapia. Cuanto mejor lo hagas, antes se verán los resultados.

			La identificación del alérgeno

			Esto es fundamental para que el médico pueda establecer un tratamiento. Por eso son tan importantes las pruebas iniciales, después de la historia clínica y la confirmación analítica. 

			

	

LA ALERGIA SE CURA

			En muchos casos, gracias a la constancia en la evitación, a seguir fielmente los consejos del médico sobre medicación y estilo de vida y la inmunoterapia, la alergia puede desaparecer. Si no es así, la calidad de vida del paciente mejorará mucho, ya que los síntomas cada vez serán más leves y controlables. Si hay que repetir las exploraciones, será a criterio del alergólogo. Con el tiempo, muchos pacientes vuelven a tolerar la sustancia que les producía alergia. Pero hay que ser paciente y constante.
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LOS TRATAMIENTOS PREVENTIVOS

			El gran reto de los alergólogos del siglo XXI es encontrar estrategias que permitan prevenir la alergia, ya que es una de las enfermedades que están creciendo más a nivel mundial. En la actualidad, los tratamientos que existen para la prevención de la alergia están enfocados a «atacar» los factores que influyen en la aparición de la enfermedad. 

			Los alergólogos diferenciamos tres niveles de prevención:

			
					Primaria: Una serie de acciones para evitar que las personas se vuelvan sensibles a una sustancia.

					Secundaria: Acciones que pueden hacerse para que no se desarrolle una enfermedad alérgica en aquellas personas que ya son sensibles. 

					Terciaria: Implica todo lo que podemos hacer cuando ya existe la enfermedad. 

			

			La prevención primaria comprende acciones generales que probablemente no dependen ni del médico ni del paciente, sino de las instituciones. Quizá lo único que está en la mano de profesionales y pacientes es exigir a los gobiernos la aplicación de estrategias encaminadas a evitar la aparición de nuevas sensibilizaciones, como hacer políticas de Estado con el fin de disminuir la contaminación ambiental, sobre el cambio climático y la polución, promoviendo normas de alimentación adecuadas, educación escolar, información basada en fuentes fidedignas, pedagogía a la población general, etcétera. 

			Para ello, los estudios epidemiológicos realizados nos han permitido, aunque solo en parte, conocer algunos de los factores de riesgo causantes o que facilitan la aparición de las distintas sensibilizaciones: atopia, afecciones respiratorias, alimentarias, cutáneas, etcétera.

			Uno de los factores claves es el genético: si tienes un hermano alérgico (estudio realizado en la alergia al cacahuete), tienes un 7% de posibilidades de tener alergia frente al 1,3% de la población general. Las diferencias geográficas en los hábitos de alimentación se han relacionado con el entorno ambiental y la ingesta de algunos alimentos que, según las zonas, pueden ser distintos. Hay lugares donde, por ejemplo, se come más pescado, crustáceos, mariscos, más vegetales, más legumbres, etcétera.

			Pensando en las medidas activas, se están proponiendo suplementos dietéticos, aunque no existe un absoluto consenso acerca de ello: probióticos (estudios recientes los avalan) y vitamina D (los estudios ofrecen datos contradictorios). La aportación de ácidos grasos poliinsaturados n-3 y n-6 no parece tener un papel importante en la prevención primaria.

			La prevención secundaria se pone en práctica cuando ya existe sensibilización, pero aún no hay enfermedad. También se considera que esta prevención puede ampliarse para evitar que aparezcan nuevas sensibilizaciones en el paciente alérgico. 

			Por ejemplo, si tu hijo tiene atopia (presencia de piel seca, sin dermatitis) y quizás IgE un poco elevada, si queremos evitar que llegue a sufrir una dermatitis atópica o problemas respiratorios podemos poner en práctica este nivel de prevención. 

			Por otro lado, si has desarrollado la enfermedad (dermatitis atópica con o sin alergia a alimentos), también podemos trabajar para evitar la aparición de otras patologías.

			La prevención terciaria ya implica un tratamiento médico para tratar la inflamación del proceso alérgico en el asma, la rinitis, la dermatitis atópica, la alergia a alimentos y otras alergias, a fin de disminuir sus síntomas o conseguir que desaparezcan. 

			El tratamiento preventivo tiene una duración larga en el tiempo, y sus efectos tardan en apreciarse, por eso debe hacerse siempre bajo supervisión médica. Será el especialista quien valore la evolución del paciente y si conviene hacer algún cambio durante el proceso. 

			No hay que abandonar el tratamiento hasta que el médico lo indique. Tampoco se trata de un tratamiento de rescate, sino más bien de establecer unas pautas de vida que ayuden al paciente a mejorar progresivamente.

			Siempre se establecen estas pautas «de vida», pero se insiste sobre todo en aquellos pacientes que padecen síntomas graves de manera repetida de asma, anafilaxia, dermatitis atópica y urticaria, para conseguir que desaparezcan o que disminuyan al máximo posible. 

			

	

MARCADORES DE RIESGO

			
					Historia familiar de atopia: Aunque no todos los investigadores se ponen de acuerdo en cuanto al número necesario de parientes de primer grado con enfermedades alérgicas para considerar a un niño de alto riesgo, se ha descrito la siguiente tendencia:

			

			 

			—  20-40% si solo uno de los padres y/o hermanos es atópico.

			—  40-60% si los dos padres son atópicos.

			—  Hasta un 80% si los dos padres presentan la misma enfermedad.

			 

			
					Obesidad: Los estudios realizados en los últimos años han demostrado el papel de la obesidad en las enfermedades alérgicas y hoy en día se considera como un factor de riesgo de alergia a alimentos y asma.

					Dermatitis atópica: Supone un factor de riesgo de padecer alergia alimentaria y asma. 

					Asociación entre alergia a pólenes y alergia a alimentos de origen vegetal con cuadros de mayor o menor severidad según los pólenes implicados: gramíneas, plátano.

			

			Cada tipo de alergia afecta a un sistema del cuerpo: los pulmones, la piel, la nariz... La característica común en todos los casos es la inflamación. En ella se centra el tratamiento preventivo: en reducir la inflamación para que disminuya la gravedad o desaparezcan los síntomas propios de la reacción alérgica que hemos señalado en cada apartado, sobre todo aplicable en los siguientes casos:

			
					Asma.

					Rinitis.

					Conjuntivitis.

					Dermatitis atópica.

			

			Con menos frecuencia, el tratamiento preventivo se usa para tratar el edema o la urticaria y no es útil para las alergias alimentarias.

			Se sigue diariamente durante un período largo de tiempo, que pueden llegar a ser meses o años. En algunos casos puede seguirse solo unos días cuando un paciente con síntomas poco frecuentes sabe que va a estar expuesto a los alérgenos que causan su reacción, terminando el tratamiento cuando acaba el período de riesgo.

			De todos modos, siempre será el especialista quien decida si es conveniente seguir el tratamiento. Esto dependerá de:

			
					La intensidad de los síntomas.

					Su frecuencia.

					Su duración.

					La aparición de complicaciones.

					El estado general de salud del paciente.

					Cómo afecta la alergia a su vida cotidiana.

					Su historial médico.

			

			La medicación del tratamiento preventivo debe tomarse siguiendo las indicaciones del médico, sin interrupciones, aunque nos empecemos a encontrar mejor. Normalmente se trata de una medicación diaria, pero en casos de alergias estacionales es posible que el especialista limite la medicación a esos días.

			No todos los tratamientos preventivos son iguales, y algunos (como los corticoides, orales) pueden tener mayores efectos secundarios (aunque siempre controlables). Pero tu médico valorará si realmente los precisas y durante cuánto tiempo. He visto pacientes que, debido a su «miedo» a los efectos secundarios, han dejado un tratamiento y al cabo del tiempo han vuelto a necesitar atención urgente, con un descenso de su calidad de vida y su autoestima, al sufrir una recaída. 

			Si sigues el tratamiento de forma adecuada, los síntomas aparecerán con menor frecuencia, serán más leves, durarán menos y, con el tiempo, en muchos casos, acabarán por desaparecer. Uno de los comentarios que me siguen haciendo feliz es cuando un paciente que sigue el tratamiento me dice: 

			
					Ya no necesito el tratamiento de rescate, puedo hacer deporte, ir al gimnasio... Y estoy más animado (con autoestima).

					Perfecto, pero debes llevar encima el tratamiento de rescate, por si lo necesitas por alguna situación inesperada.

			

			El objetivo del tratamiento es disminuir la inflamación del sistema afectado, por lo que los ataques de alergia pueden seguir apareciendo. Cuando eso suceda, habrá que recurrir al tratamiento de rescate, que aliviará los síntomas de forma inmediata.

			Los resultados obtenidos por las pruebas analíticas no siempre revelan esta mejoría. Esto es debido a que los parámetros inmunológicos son de respuesta más tardía que las manifestaciones clínicas. Los controles los empleamos, sobre todo, cuando el paciente no acaba de mejorar, presenta crisis inesperadas o sospechamos la aparición de otro alérgeno causante. 

			Recuerdo el caso de un paciente con asma alérgico a ácaros del polvo, que seguía inmunoterapia específica frente a estos, con gran mejoría. En uno de los controles me comunicó que había tenido una reacción con rinoconjuntivitis durante una comida en un restaurante. Al hacerle una serie de preguntas, resultó que el día en cuestión hacía viento y había estado con sus hijos en el parque. Los test cutáneos revelaron alergia al polen de ciprés. Había cipreses alrededor del parque. El paciente había desarrollado una nueva sensibilización y alergia. 

			

	

DIFERENCIA ENTRE EL TRATAMIENTO PREVENTIVO Y DE RESCATE

			No hay que confundir entre tratamiento preventivo y de rescate. El preventivo no se debe dejar aunque aparezcan crisis de alergia (normas para ácaros, pólenes, epitelios animales, etc.), ya que aun así seguirá trabajando para reducir la inflamación de los órganos afectados. Pero sus efectos no son inmediatos como el de rescate. El tratamiento de rescate alivia los síntomas; el de prevención cura.

			A veces se usan los mismos medicamentos para ambos tratamientos, pero no se toman con la misma frecuencia. En el caso de rescate se usa de forma intermitente cuando aparecen los síntomas. En el de prevención se toma todos los días. También hay medicamentos específicos para cada tipo de alergia.

			El tratamiento preventivo también puede combinarse con las vacunas antialérgicas (inmunoterapia específica) y otros medicamentos comunes, como antibióticos o fármacos para la fiebre o el dolor. En caso de tener que tomar otro tipo de fármacos hay que consultar siempre con el especialista.

			Los medicamentos preventivos pueden ser tópicos o sistémicos, dependiendo de la parte del cuerpo que tratar. 

			
					Tópicos: Inhaladores para el asma, espráis para la congestión nasal, colirios, cremas para la piel.

					Sistémicos: Todos los que se toman por vía oral y las inyecciones.

			

			Todos los tratamientos son efectivos. Será el médico quien decida qué conviene más en cada caso, dependiendo de las circunstancias particulares del paciente.

			El tratamiento deberá seguirse hasta que el médico lo indique. Para el tratamiento del asma el proceso puede ser de larga duración, y el médico podrá hacer cambios durante su evolución, dependiendo de la gravedad de los síntomas y la frecuencia de las crisis. 

			Aunque nos sintamos mejor no debemos abandonar el tratamiento. Es posible que creamos que no tenemos síntomas y no necesitamos seguir tomando la medicación, e incluso puede ocurrir que la abandonemos y no empeoremos. Pero, a la larga, los síntomas pueden volver a aparecer.

			

	

EN QUÉ CONSISTE EL TRATAMIENTO PREVENTIVO

			La prevención dependerá del tipo de alergia, pero en resumen podemos decir que todo tratamiento preventivo incluye los siguientes pasos:

			
					Evitar los alérgenos. El médico te ayudará a gestionar la evitación dependiendo del tipo de alérgeno que causa tus síntomas. Si se trata del polen, por ejemplo, deberás consultar las predicciones de niveles de polen y cerrar las ventanas en épocas de polinización. Si se trata de pelo de animal, tendrás que poner medidas para no estar en contacto con mascotas.

					Tomar la medicación tal como la prescriba tu médico, durante todo el tiempo que sea necesario. No hagas cambios sin su supervisión.

					Si existe riesgo de anafilaxia, el médico te prescribirá inyecciones de adrenalina y te explicará cómo aplicarla si debes actuar en caso de emergencia.

					Llevar un diario. Mi experiencia me ha demostrado que hay pocos pacientes que lo sigan con asiduidad; en este caso aconsejamos anotar los días en que se ha de tomar medicación de rescate, que coincidirá con la aparición o empeoramiento de los síntomas. Estas anotaciones servirán para que tu médico tenga más información sobre tu evolución. En el caso de alergias al polen será muy útil que anotes diariamente tus síntomas, ya que así facilitarás la búsqueda del alérgeno causante según la época en que presentas molestias.
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							TRATAMIENTOS PREVENTIVOS PARA CADA TIPO DE ALERGIA

						
					

					
							
							Asma. Según la gravedad, corticoides inhalados y antileucotrienos por vía oral. Si es grave puede que te prescriban la llamada «terapia mixta» (broncodilatadores de acción prolongada y corticoides inhalados) o tandas más o menos largas de corticoides sistémicos. 

							Rinitis. Espráis nasales de corticoides, antihistamínicos o ambos combinados. Los antihistamínicos también pueden administrarse por vía oral. La mayoría de los medicamentos para la rinitis pueden usarse tanto como medicamento de rescate como preventivo.

							Conjuntivitis. Se usan colirios y, como a menudo se asocian a rinitis, los mismos antihistamínicos son efectivos.

							Urticaria y edema. Antihistamínicos orales, a menudo en tandas más prolongadas, además de las medidas higiénico-ambientales.

							Dermatitis atópica. Además de seguir una serie de recomendaciones sobre el cuidado de la piel y su hidratación, pueden recomendarse antihistamínicos orales, que también sirven como tratamiento de rescate.

							Dermatitis de contacto. Hay que evitar la causa desencadenante. Como tratamiento de rescate se pueden usar antihistamínicos orales y, en ocasiones, corticoesteroides en crema.

						
					

				
			

		

	

			CONCLUSIÓN
 EL FUTURO DE LAS ALERGIAS

			El camino de la investigación en el campo de las alergias está en constante búsqueda de nuevos tratamientos y formas de prevenir las reacciones adversas. En España, gracias al informe que realizaron alergólogos españoles, llamado Alergológica (en 2005 y 2015), sobre qué tipo de enfermedades alérgicas veían en su consulta, hemos podido disponer de datos estadísticos que nos permiten comparar lo que ha ocurrido en los últimos diez años. Con estos resultados, podemos establecer estrategias de prevención y tratamiento. 

			En el campo de la investigación, por ejemplo, se están desarrollando vacunas que en unos años tendrán la capacidad de detener la respuesta inmunológica en personas que sufren asma. 

			Tratamientos biológicos

			Gracias al avance de la biología, se están diseñando nuevos tratamientos dirigidos de forma específica a cada tipo de enfermedad. Se conocen con el nombre de «inmunomoduladores biológicos», y pueden mejorar los síntomas de la alergia de forma rápida y profunda.

			Inicialmente, estos medicamentos se utilizaron para tratar otras enfermedades. Al comprobar los resultados, se decidió aplicarlos también en las enfermedades alérgicas.

			Se clasifican de momento en tres grandes grupos:

			
					Los que bloquean la superficie de las células: ANAKINRA.

					Un tipo de anticuerpos IgG cuyos nombres acaban en «mab» y que seguramente ya habéis empezado a oír y algunos ya se están utilizando, como: 

			

			 

			A  Omalizumab: Para el asma, la urticaria crónica, poliposis nasal y alergia alimentaria. 

			A  Mepolizumab: Para alteraciones de tipo alérgico del esófago y asma bronquial. 

			A  Rituximab: Para dermatitis atópicas de difícil control.

			El Omalizumab y Mepolizumab ya se utilizan en algunos centros de nuestro país. Su coste elevado ha llevado a que solo se pueda administrar en hospitales y en los casos en que es realmente necesario. Por tanto, su empleo se limita a aquellos pacientes con patologías graves, con mala respuesta a los tratamientos habituales. 

			Educación

			Uno de los pilares básicos para la prevención de las enfermedades es que el paciente entienda lo que le pasa, que reciba información y que no tema preguntar al especialista cuando tenga una duda. 

			Es muy importante que tomes la medicación aconsejada por el médico durante todo el tiempo que te ha pautado y en las dosis establecidas. En algunos casos serán días; en otros, meses. Puedes tener que medicarte de forma constante o a temporadas, dependiendo del tipo de alergia que tengas.

			No olvides la regla número 1: evitar el alérgeno. A veces, en la vida cotidiana esto no es sencillo. Pero tu médico te ayudará a aprender a evitar a tus enemigos. Si eres alérgico a animales, por ejemplo, toma la medicación antihistamínica antes de ir a casa de un familiar o amigo que tenga mascotas. Y nunca olvides llevar tu medicación de rescate (broncodilatador) si tienes asma.

			Inmunoterapia específica con alérgenos

			Las vacunas son el tratamiento «rey» de las alergias y en los últimos años nos han servido para conseguir que pacientes con rinitis y asma puedan llevar una vida normal, sin preocuparse de la medicación. Ahora bien, debes saber que las vacunas necesitan un tiempo para ser efectivas, así que no puedes dejar la medicación que tu médico te ha recetado. Debes seguir la medicación hasta que la vacuna te proteja completamente. Hay pacientes que piensan que empezar con la vacuna presupone dejar de medicarse, y esto no es así. La medicación la dejarás cuando tengas las defensas suficientes para no tener alergia.

			Como disponemos de inmunoterapia sublingual (debajo de la lengua) y de inyecciones por vía subcutánea (generalmente, en el brazo), el médico te explicará las diferencias entre una y otra y, en función del tipo de alergia que tengas, te dirá cuál es la mejor para ti.

			Si tienes alergia al polen, las vacunas se empiezan a administrar antes de primavera, para que, cuando llegue la época más fuerte de polinización, estés protegido. A veces, aún sentirás síntomas durante el primer año, pero estos disminuirán progresivamente.

			Me encuentro a menudo con pacientes que empiezan con un tratamiento de vacunas y no acuden a la consulta para llevar a cabo su control hasta que las terminan. Hoy en día, estos tratamientos, en la fase inicial, contienen suficiente cantidad para un año, por eso muchos pacientes creen que no deben ir al médico hasta 11 o 12 meses después de empezarlo. Pero esto no es así. El primer control debe realizarse a los 3 meses; el segundo, a los 6 meses, y el tercero, al año. En estos controles el especialista ajusta el tratamiento que seguir.

			Con los medicamentos para los síntomas, la inmunoterapia con alérgenos y los tratamientos biológicos, creemos que tenemos suficiente material para controlar las enfermedades alérgicas. Además, todos estos recursos se actualizan día a día y continúan los estudios de investigación en que, gracias a la participación voluntaria de pacientes, podemos seguir en este camino. 

			

	

¿POR QUÉ AUMENTAN LAS ALERGIAS RELACIONADAS CON EL SISTEMA DIGESTIVO?

			Los datos de que disponemos nos demuestran que las alergias alimentarias y otras relacionadas con ellas, como las seudoalergias o reacciones adversas a aditivos, conservantes y colorantes, son cada vez más frecuentes en nuestra sociedad y no dejan de ir en aumento.

			La prevalencia estimada de las alergias alimentarias en el mundo según la OMS es del 1 al 3% en los adultos, y del 4 al 6% en los niños. En España, la alergia a los alimentos está creciendo, ya que se ha duplicado el número de diagnósticos en poco más de una década, pasando de una prevalencia de 3,6 al 7,4%, aproximadamente.

			Los niños sufren más alergias alimentarias que los adultos. La razón es que el aparato digestivo de un niño tiene más capacidad de absorción que el de un adulto, por lo que el alérgeno penetra en el organismo en mayor cantidad. Y, además, cuando el niño empieza a tomar alimentos distintos de la leche materna, su sistema inmunitario todavía está inmaduro, por lo que existe mayor riesgo de desarrollar una alergia.

			En los últimos años han aparecido alergias a alimentos nuevos o exóticos, como por ejemplo el kiwi, la soja y las especias. También puede ocurrir que haya una reacción alérgica ante una sustancia o alimento al que teóricamente no se es alérgico. Estas reacciones se llaman «alergias cruzadas» y aparecen cuando tenemos una reacción ante una sustancia parecida a la que ya sabíamos que nos provocaba alergia. El sistema inmunitario relaciona ambos alimentos o sustancias porque tienen moléculas semejantes. Desde el punto de vista clínico, se traduce en una alergia a varios alimentos que de alguna manera se asocian entre sí y que despistan al médico y al paciente.

			Por ejemplo, una persona alérgica a las gambas también puede serlo a los langostinos. Este ejemplo es de fácil de comprensión, pero también ocurre con otras sustancias que a simple vista no son parecidas ni pertenecen a la misma familia, como, por ejemplo, los pólenes y los alimentos: si tienes alergia al polen de alguna planta, como el árbol del plátano o las gramíneas, puedes tener alergia al melocotón o los frutos secos. 

			El papel de las bacterias y la flora intestinal está siendo uno de los campos en donde hoy se incide en estudios más específicos. El estudio de las heces también nos da mucha información sobre lo que ocurre en nuestro intestino.

			

	

 QUÉ NOS DEPARA EL CAMBIO CLIMÁTICO EN RELACIÓN CON LAS ALERGIAS

			Uno de los grandes retos a los que se enfrenta el mundo de la inmunología es el cambio climático, que está alterando los procesos de floración y producción de polen. El calentamiento del planeta hace que cada vez sea más larga la estación de polinización, y por lo tanto los alérgicos sufran durante más semanas los síntomas.

			El cambio climático supone un aumento de las temperaturas, y una reducción de lluvias y más tormentas. En los países mediterráneos la temperatura ha aumentado 2 oC en la estación primaveral en las dos últimas décadas. 

			El calentamiento es consecuencia del efecto invernadero, del que tanto se habla. El incremento de CO2 y el óxido nitroso (N2O) hace que las plantas produzcan proteínas de defensa para resistir los cambios climáticos, y estas sustancias pueden ser alergénicas. Esto hace que, en un entorno hostil con cada vez menos zonas verdes, la respuesta alérgica sea mucho más importante y prolongada en la población.

			La polución es otro de los grandes problemas a la hora de combatir las enfermedades alérgicas, y sin duda una de sus principales causas, como puede verse en este gráfico incluido en el informe Alergológica 2015. Las personas que viven en entornos urbanos tienen tres veces más posibilidades de sufrir alergias que aquellas que viven en zonas semiurbanas o rurales.

			
				
					[image: ]
				

			

			

	

LA AEROBIOLOGÍA Y SU CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LAS ALERGIAS

			Esta nueva ciencia se ocupa del estudio de las partículas de origen animal o vegetal transportadas por el viento, así como de la influencia de los contaminantes de la atmósfera. 

			La aeropalinología es la parte de la aerobiología que estudia de forma exclusiva los pólenes y esporas contenidos en la atmósfera, tanto su variación anual como estacional y diaria en relación con factores meteorológicos (temperatura, viento, humedad, horas de sol...). Estos científicos se han organizado para poder contabilizar las partículas del aire a fin de ayudar en el tratamiento de los alérgicos, ya que pueden elaborarse mapas que permitan conocer el contenido polínico o de esporas en el aire en un momento determinado. Otra importante aplicación médica de la aerobiología es el estudio de transmisión de enfermedades, ya que se sabe que muchas bacterias, virus y hongos pueden transportarse a través del aire, posiblemente dentro de gotas de agua. 

			La aerobiología es una ciencia en pleno desarrollo, que colabora con muchas otras, como la ingeniería y la meteorología. 

			La Red Aerobiológica de Cataluña se constituyó a partir de la colaboración iniciada en el año 1983 entre la Unidad de Botánica de la UAB (Universitat Autònoma de Barcelona) y la Unidad Docente de Alergología del hospital de la Vall d’Hebron de Barcelona.

			En 1991, gracias a una colaboración hispano-británica entre la Universidad de Córdoba y la Universidad Politécnica del Norte de Londres, se puso de manifiesto la importancia de crear una Red de Monitorizaje Aerobiológico en España con la posibilidad de integrarla en la European Aeroallergen Network (EAN) con sede en la HNO-Klinik de la Universidad de Viena, Austria.

			Uno de los alergólogos españoles más destacados en el campo de la palinología ha sido sin duda el doctor Eliseo Subiza (1921-1998), que contribuyó a la creación del mapa polínico nacional.

			La demanda creciente de información por parte de los pacientes, así como la necesidad de coordinar y estandarizar una metodología de uso para médicos alergólogos y aerobiólogos, hizo que se activara una red aerobiológica de amplia cobertura territorial llamada REA (Red Española de Aerobiología). Hoy en día, la red cuenta con 47 unidades de monitoraje distribuidas por todo el territorio del Estado español que permiten que se genere una información de vital importancia para los pacientes alérgicos y los médicos sobre la incidencia de diferentes tipos de polen en cada época del año. El objetivo principal de la REA es la prevención de las alergias polínicas.

			La alergología y la inmunología son ciencias que están avanzando de forma espectacular hacia el conocimiento de las enfermedades alérgicas y su tratamiento, y podemos ser optimistas acerca de los nuevos métodos que aparecerán en el futuro, no muy lejano, y que ayudarán a mejorar la calidad de vida de millones de personas.
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Mayo de 1969. Durante la cena que celebra una vez al mes, el magnate inmobiliario Magdalon Schjelderup cae fulminado. Alguien ha echado algo en su plato y lo ha asesinado. Como el personal de servicio libraba ese día, su verdugo solo puede ser uno de los diez comensales que le acompañaban. Todos ellos orbitaban alrededor del poderoso multimillonario, y todos tenían alguna razón para querer acabar con él.

Se trata de un caso laberíntico para el cual el inspector Kristiansen no encuentra una solución. Por suerte, cuenta con la atípica ayuda de una joven que apenas sale de casa pero tiene una asombrosa facilidad para resolver enigmas.

UN BANQUETE Y UN ASESINATO. EL CULPABLE SE SENTABA A LA MESA. TODOS SON SOSPECHOSOS.
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    Olvídate del trasnochado concepto de jubilación y deja de aplazar tu vida: no hace falta esperar, existen demasiadas razones para no hacerlo. Si tu sueño es dejar de depender de un sueldo, viajar por el mundo a todo tren, ingresar más de 10.000 euros al mes o, simplemente, vivir más y trabajar menos, este libro es la brújula que necesitas.
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    Bernie Gunther era un policía en Berlín que, tras la llegada de Hitler al poder, se vio obligado a abandonar el cuerpo para no sentirse cómplice de un gobierno que detesta. Ahora, en 1936, se gana la vida como detective privado resolviendo casos como el que le acaba de llegar. Un poderoso magnate quiere que encuentre un valioso collar de diamantes que ya ha causado la muerte de su hija y su yerno. Aunque el móvil inicial aparentemente es el robo, Gunther descubre que los brutales asesinatos esconden algo más y que el rastro conduce a algunos nombres importantes de la Alemania nazi.

    Cómpralo y empieza a leer
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    Cinco novelas. Dashiell Hammett escribió solo cinco novelas, pero con ellas marcó el rumbo que debía seguir todo el género negro a partir deentonces. Supo crear personajes carismáticos y memorables; imaginó historias oscuras dominadas por la falsedad, la corrupción y el vicio; y recreó atmósferas violentas y recargadas que aún hoy resultan impactantes.Desde la legendaria El halcón maltés, protagonizada por Sam Spade, hasta la sofisticada El hombre delgado, pasando por las imprescindibles obras narradas por el impenetrable agente de la Continental (Cosecha roja, La maldición de los Dain) y La llave de cristal, todas las novelas de Dashiell Hammett suponen una cita ineludible para cualquier amante del género. Como dijo de él Raymond Chandler: "todo lo que hizo lo hizo de un modo soberbio".
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Defiéndete de los ataques verbales

    

    Berckhan, Barbara
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    Cómpralo y empieza a leer

    ¿Cómo reaccionas ante una burla? ¿Cómo contestas a un comentario insolente o una broma pesada? ¿Malgastas tu energía enfadándote? Un ataque verbal puede ser tan ofensivo como una bofetada. Ante este tipo de agresión, la mayoría de nosotros nos quedamos atónitos o, como mucho, respondemos demasiado tarde. También solemos reaccionar de forma impulsiva y con una carga agresiva todavía mayor, lo que puede arrastrarnos a situaciones imprevisibles en las que una broma pesada puede transformarse en un serio conflicto. A lo largo del libro, la autora nos descubre doce estrategias para enfrentarse de forma inteligente a estas situaciones.Con este libro aprenderás a:– presentar un frente firme ante los ataques– confundir al agresor y neutralizarlo – rebatir una crítica injustificada – desautorizar al contrario de forma positiva con cumplidos

    Cómpralo y empieza a leer
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PRINCIPALES COMPONENTES DE LAS DISTINTAS VACUNAS
ALERGENICAS DE CALIDAD DISPONIBLES

EN EL MERCADO FARMACEUTICO
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