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INTRODUCCION

» La alergia alimentaria es un problema médico emergente a nivel mundial

» El manejo actual de esta enfermedad consiste en evitar el alérgeno

desencadenante y entrenar al paciente y a su familia en el uso de medicacion
de rescate.
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» La inmunoterapia (IT) es una nueva estrategia cuyo objetivo es que el
paciente pueda consumir el alimento disminuyendo la frecuencia de i
reacciones alérgicas , alcanzando la desensibilizacion previa a adquirir la
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» Los esfuerzos actuales estan focalizados en el desarrollo de terapias efectivas
y seguras para los pacientes con alergias IgE mediadas.




INTRODUCCION

» La IT oral es la forma de IT mas utilizada e investigada

» Consiste en administracion de pequenas cantidades de alimento por via ora

que se incrementan de manera gradual durante la fase de induccion seguid
de la fase de mantenimiento.
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» Las dosis iniciales se realizan por personal capacitado y en ambientes seguros
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siguiendo con la ingesta posterior de dicha cantidad diariamente en domicilio.
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|: Revisiones sistematicas, meta-analisis, ensayos controlados randomiza@

ll: 2 grupos, estudios o TarTdoTTiZados (€] CoITOTLE, casos y controles)

lll: Un grupo de estudio no randomizado

IV: Estudios descriptivos
V: Reporte de casos, opiniones de expertos

s de recomendacion

) A: Estudios nivel I.

) B: Estudios nivel Il o Ill o extrapolaciones de estudios de nivel I.

) C: Estudios de nivel IV o extrapolaciones de estudios de nivel Il o llI
) D: Estudios nivel V o estudios no concluyentes de cualquier nivel

1 de recomendacion

e: bajo riesgo de sesgo

-ada: moderado riesgo de sesgo
- alto riesgo de sesgo



CONSIDERACIONES INICIALES AL
TRATAMIENTO

» Diagnostico certero de alergia alimentaria mediada por IgE persistente.

» El entorno familiar debe ser favorable para la adhesion a la terapia y debe

conocer y saber administrar el tratamiento de rescate en caso de efectos
adversos.

» Los centros clinicos deben tener personal capacitado e instalaciones
adecuadas para el desarrollo de esta terapia
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)lendaciones

Inoterapia oral
comendada para
ar el umbral de
ciones alérgicas
s entre 4y 5 anos
rgia persistente a
> de vaca.

uede recomendar
1ente a la ITO
-atamiento con el
0 de lograr la

cia posterior a la
bilizacion.

Nivel de
Evidencia

Grado de
recomendacion

A

Fuerza de la
recomendacion

Recomendacion fuerte
basada en evidencia fiable
de revisiones sistematicas
y meta-analisis incluidos
ensayos aleatorizados con
bajo riesgo de sesgo.

Recomendacion débil con
solo un ensayo
aleatorizado con alto
riesgo de sesgo.

y traducido de “EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-mediated food allergy”

Otras Referen
consideraciones

Se debe considerar Nurmatoy
el riesgo de efectos Longo et
adversos. Pajno et .
La edad Skripak e
recomendada esta

basada en opiniones

de expertos.

AUn se necesitan Staden et

mas estudios.



Nivel de
Evidencia

)endaciones

Inoterapia oral esta I
ndada para aumentar

-al de las reacciones

1S en ninos entre 4y 5

n alergia persistente

0.

uede recomendar I
1ente a la ITO como
ento con el objetivo

ar la tolerancia

or a la

bilizacion.

Grado de
recomendacion

B

Fuerza de la
recomendacion

Recomendacion
moderada basada
en evidencia de
revisiones
sistematicas y
meta-analisis
incluidos ensayos
aleatorizados con
bajo riesgo de
sesgo. Los
estudios son
pequenos con
resultados
heterogéneos.

Recomendacion
fuerte, con solo
un ensayo
aleatorizado con
bajo riesgo de
sesgo.

y traducido de “EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-mediated food allergy”

Otras
consideraciones

Se debe considerar
el riesgo de efectos
adversos. La edad
recomendada esta
basada en
opiniones de
expertos. Se
requieren estudios
mas grandes.

Luego de 4 anos de
ITO, el 50% de los
sujetos lograron la
tolerancia luego de
discontinuar el
tratamiento. Mas
estudios son
necesarios.

Referencia

Nurmatov et
Burks et al;
Caminiti et ¢

Jones et al.



)1endaciones

Inoterapia oral
comendada para
ar el umbral de
“ciones en ninos
y 5 anos con
persistente al

uede recomendar
1ente a la ITO
-atamiento con el
0 de lograr la

cia posterior a la
bilizacion.

Nivel de
Evidencia

Grado de
recomendacion

A

Fuerza de la
recomendacion

Recomendacion
fuerte basada en
evidencia fiable de
revisiones
sistematicas y
meta-analisis
incluidos ensayos
aleatorizados con
bajo riesgo de
sesgo.

Recomendacion
fuerte, con dos
ensayos
aleatorizados con
bajo riesgo de
sesgo.

y traducido de “EAACI Guidelines on allergen immunotherapy: IgE-mediated food allergy”

Otras
consideraciones

Se debe considerar
el riesgo de efectos
adversos. La edad
recomendada esta
basada en opiniones
de expertos.

Aln se necesitan
mas estudios.

Referencia

Nurmatov et
Narisety et a
Tang et al;

Varshney et ¢

Vickery et al;
Narisety et a



INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL (ITSL
EPICUTANEA (ITEP

» Hay pocos estudios publicados que evaluen la efectividad de estos
tratamientos.
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» Podrian tener resultados favorables para la desensibilizacion pero ningun
estudio ha demostrado que puedan ser efectivas para la lograr la tolerancia
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» Los ensayos que compararon inmunoterapia oral con sublingual y epicutanea
han demostrado que la primera continua siendo mas efectiva para lograr
desensibilizacion
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SEGURIDAD - EFECTOS ADVERSOS

ORAL
« Sintomas desde escozor de SUBLINGUAL ’
la orofaringe, rash perioral « Sintomas locales en EPICUTANEA
hasta dolor abdominal y orofaringe pero menos + La via EP sugiere un
~anafilaxia. frecuentes que en la mejor perfil de

de reacciones locales. necesitan mas estudios.




CONCLUSIONES

» La IT es una opcion en el tratamiento de las alergias alimentarias mediadas
por IgE en ninos de 4-5 anos.

» La IT no se recomienda como uso clinico de rutina, solo en determinados
casos puntuales.

» La ITO es mas efectiva que la SL o EP pero presenta mas efectos adversos
aunque en general son leves y localizados.

» Los estudios actuales demuestran que la Inmunoterapia es efectiva
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reduciendo la frecuencia de manifestaciones alérgicas pero aun se requieren -
mas estrategias para alcanzar la tolerancia posterior
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\uchas gracias por su atencion...
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