La pandemia por el coronavirus Sars-CoV-2 es una de las principales crisis
humanitarias de la historia y aunque las familias no puedan estar unidas y se
estén viviendo situaciones dificiles y diferentes queremos reafirmar el
compromiso que tenemos para los nifios y niflas de los CENDI y Jardin de
Nifios. Es por ellos y por ustedes mamas, que la Direccién General de Personal
y la Direccién de los CENDI y Jardin de Nifios a través de la Coordinacion
Médica continuara en este 2021 fomentando el contacto por medio de estos
carteles informativos que esperamos sean de utilidad. Los extrafiamos y
esperamos verles pronto. Que tengan un muy feliz afio 2021.




Las Reaccion Adversa a Alimentos (RAA) se define como cualquier
respuesta clinicamente anormal que pueda atribuirse a la ingestion,
contacto o inhalacion de un alimento, de sus derivados o de algun
aditivo que contengan, cuyo mecanismo puede tener, 0 no, un
componente inmunologico.

Las reacciones adversas a los alimentos son episodios frecuentes en la
poblacion general. Sin embargo, el conocimiento exacto de los
alérgenos alimentarios y los mecanismos implicados en estos
procesos es pobre.




' CLASIFICACION

En el ambito médico se utilizan los conceptos establecidos por la
Academia Americana de Alergologia, Asma e Inmunologia (AAAAI),
basados en el mecanismo causal de la reaccion:
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FARMACOLOGICA:

Ocurre tras la absorcion
de grandes cantidades de
ciertas sustancias que se
encuentran en
determinados alimentos y
que originan diferentes
manifestaciones al no ser
adecuadamente
metabolizadas. La RAA es
consecuencia de la accion
farmacolégica directa de
estas sustancias sobre
algun tejido o receptor
(por ejemplo, histamina y
tiamina).

Q
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Es la respuesta clinica a un
alimento en cuyo mecanismo
de produccién no interviene (o
no ha podido demostrarse) un
mecanismo inmunolégico.

Existe un componente genético
gue se encarga de originar la
predisposicion a ser
intolerante a los alimentos.

Puede incluir respuestas de
tipo farmacolégico, metabdlico

o de origen indeterminado.

METABOLICA:

Ocurre por el déficit de
ciertas sustancias
(principalmente
enzimaticas)
para el proceso de
digestion, absorcion o
utilizacion de un alimento.
La RAA suele ocurrir por la
presencia de la sustancia
que causa el problema de
modo independiente de su
accion farmacologica
sobre algun tejido o
receptor

necesarias

Q

INDETERMINADA:

Su mecanismo no esta
asociado o puede ser
multiple
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CAUSA ENZIMATICA
e Este tipo de reacciones adversas estan causadas por la imposibilidad
de metabolizar ciertas sustancias presentes en los alimentos, debido
a diversos déficit enzimaticos.
e Es el tipo de intolerancia mas frecuente.
e Destaca la intolerancia a la lactosa.
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TIPOS:

e Déficit congénito de lactasa: alteracion genética presente al nacimiento y
cuyo diagnédstico tiene lugar en la infancia. Es wuna alteracion
extremadamente rara. Se trata de un trastorno autosémico recesivo, lo
hereda uno de los padres. El Unico tratamiento es evitar la ingesta de
lactosa desde el nacimiento.

Intolerancia primaria a la lactosa (persistente): inducida por el ambiente
cuando el nifio o nifia se cria en una sociedad que no consume productos
lacteos.

Intolerancia secundaria o adquirida (reversible/ temporal): se trata de una
deficiencia transitoria de lactasa, en personas con actividad persistente de
lactasa, debida a enfermedades del tracto gastrointestinal (desnutricidn,
gastroenteritis, enfermedad inflamatoria, fibrosis quistica, etc) o
situaciones que afectan a la reserva enzimatica en el tracto digestivo
(farmacos).




INTOLERANCIA A LA LACTOSA
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CAUSA FARMACOLOGICA O QUIMICA

e Este tipo de intolerancias son debidas a reacciones andmalas a sustancias
presentes en ciertos alimentos (quesos fermentados, vino, chocolate, crustaceos,
espinacas, etc.).
Son dependientes de la dosis y necesitan distintos cofactores (o elementos extra)
por lo que no aparecen con cada exposicion a este tipo de alimentos.
Las sustancias principales involucradas en este tipo de reacciones son las aminas
vasoactivas (histamina, tiramina, noradrenalina, feniletilamina, triptamina,
serotonina, dopamina) y las metilxantinas (cafeina, teofilina, teobramina),
capsaicinay el alcohol.
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CAUSA INDETERMINADA

e Debido al desarrollo tecnolégico y los cambios en los habitos dietéticos, la
poblacion ha incrementado su exposicién a una gran variedad de aditivos y
contaminantes, presentes particularmente en los alimentos procesados.
Se conoce como aditivo toda sustancia que se afiade intencionadamente a los
alimentos o bebidas, sin modificar su valor nutricional. Si se afiade con un
objetivo especifico, se considera un aditivo directo, como el aspartame usado en
bebidas, yogurts y otros alimentos.
Los aditivos indirectos son aquellos que se convierten en parte del alimento
mismo, aunque en cantidades insignificantes, en los procesos de manipulacion,
empaquetamiento o almacenamiento.
En el grupo de aditivos directos se incluyen colorantes alimentarios,
conservadores, antioxidantes, correctores de la acidez, agentes emulsificantes y
estabilizadores.




Los signos y sintomas dependeran de la causa de la intolerancia.

En el caso de la LACTOSA:
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La ingesta de FRUCTOSA, ya sea como monosacarido o disacarido (sacarosa), induce
un cuadro clinico parecido a la enfermedad llamada galactosemia, con vomitos,
eructos, distension abdominal, hipoglucemia (azucar baja en sangre), convulsiones y
diarrea 6 estrefiimiento, que preceden a la aparicion de ictericia (coloracién o tinte
amarillo de piel y mucosas), hepatomegalia (crecimiento hepatico) y ascitis (agua en
la cavidad abdominal).

Los pacientes con GALACTOSEMIA, presentan por lo general:
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W DIAGNOSTICO Y N
- TRATAMIENTO
La intolerancia alimentaria afecta a cada persona de forma diferente: los alimentos

que favorecen a una persona pueden ser perjudiciales para otra. Por ello, es
necesario analizar cada caso mediante un estudio clinico personalizado.

Normalmente, las pruebas para detectar intolerancia alimentaria son prescritas por
un médico endocrindlogo, alergdlogo o nutridlogo. Todos los estudios solicitados
dependeran del factor desencadenante.

El tratamiento dependera de la causa del problema, por lo que es muy importante
una valoracién médica oportuna. En general, existe mejoria al retirar el alimento que
genero la intolerancia de la dieta del paciente.

INTOLERANCIA A LA LACTOSA
INTOLERANCIA A LA FRUCTOSA

El diagnéstico habitual se basa en la
mejoria clinica tras la eliminacion de El tratamiento implica la realizacion

lactosa en la dieta. de una dieta estricta sin fructosa

Fundamentalmente, hay 3 métodos (ingesta maxima de 1-2 g de fructosa
para diagnosticar la intolerancia a la al dia). Esta dieta necesita ser
lactosa: suplementada con vitamina C, ya
1.Test de hidrégeno espirado. que las principales fuentes se
2.Test de tolerancia a la lactosa. encuentran restringidas, asi como
3.Reaccién en cadena de la suplementos de acido félico.
polimerasa (PCR) del gen.

INTOLERANCIA A LA GALACTOSA

El diagndstico se realiza mediante la
toma del tamiz neonatal.

El tratamiento fundamental de la
galactosemia es la interrupciéon de
cualquier alimento que contenga
galactosa o lactosa.




Es la reaccién adversa que
presenta un individuo tras
la ingestion de un
alimento, de causa
inmunologica comprobada.

Se produce solo en algunos
individuos previamente
sensibilizados y puede ocurrir
después de la exposicion a muy
pequefas cantidades de
alimento.

Aqui se engloba la reaccion
alérgica comun, que es mediada
por sustancias como la IgE
(inmunoglobulinas) y cuyo grado
mas severo es la anafilaxia
alimentaria, que puede aparecer
de forma inmediata y poner en
peligro la vida.

Las manifestaciones clinicas (sintomas) de la alergia alimentaria dependeran del
grado de activacion inmunoldgica que origine el alérgeno (es decir, la respuesta del
organismo), y pueden desarrollarse junto a sintomas de dafio local (digestivos) o
sistémicos (cutaneos, respiratorios, cardiovasculares).

Alimentos tipo Sintomas
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W causas N

Lo que ocurre en el organismo de los individuos predispuestos, es una respuesta
mediada por el sistema inmunolégico a diferentes alérgenos contenidos en

alimentos como se muestra a continuacion:
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Se desencadena una respuesta al
"agente extrafio" o invasor por el

organismo tratando de eliminarlo

Existe una gran cantidad de sustancias potencialmente alergénicas en los diversos

grupos de alimentos:
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WN\o CUADRO CLINICO JA|

Una alergia alimentaria ocurre cuando el sistema inmunitario del organismo, que
normalmente lucha contra las infecciones, interpreta que determinado alimento es
un invasor. Esto provoca una respuesta desproporcionada por parte del sistema
inmune: la reaccion alérgica, en la cual el organismo libera una serie de sustancias
quimicas, como la histamina. Esta reaccion puede ocasionar sintomas como:

Problemas para respirar
Opresion de garganta Tabla Il. Manifestaciones clinicas segin
Goteo nasal grupo alimentario alérgeno

Irritacion ocular Cutdnea | Respiratoria | Digestiva
Tos (%) (%) (%)
a5 32 14

100 28 22
7
7
95

Ronquera

Vémitos

Dolor de estémago
Urticaria

Reacciones dermatolégicas
Inflamacién

Disminucion de la tension arterial

Sintomas generales de intoxicacién o envenenamiento:

HF\

Neuroldgicos: Respiratorios: Digestivos: Cutineos: Sintomas generales:
dolor de cabeza, falta de aliento, tos, vomitos, diarrea, falta  erupciones en la piel,  visidn doble, fiebre,
pérdida de conciencia, sensacidn de ahogo, de apetito, nduseas, quemaduras, palpitaciones, labios
estupor, somnolencia, dolor al inhalar. mal aliento (olor sensacion de azulados, irritabilidad,
confusioén, extrafio o inusual), hormigueo en manaos. descontrol de los
convulsiones, mareos. quemaduras en labios esfinteres, dolores
y boca. generalizados.

Tabla I. Manifestaciones clinicas mas comunes de la alergia alimentaria
Digestivas 25-30% Nauseasfvomitos, dolor abdominal, meteorismao, flatulencia, diarrea
Respiratorias 40-60% Prurito y congestion conjuntival o nasal, laringoespasmo, broncogspasma/asma
Cutaneo/mucosas 80-90% Dermatitis atdpica, urticaria, angioedema, prurigo, pitiriasis alba, xerosis cutanea
Cardiovascular 30-35% Hipotension/shock, paro cardiaco
Fusntes: Pelder Hemdndez A.et al. (13 y Foong RY, etal, (T4}




DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
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En ocasiones una reaccién alérgica puede ser leve pero siempre existe la posibilidad
de que su préxima reaccion alérgica sea de riesgo vital.

El hecho de ingerir una cantidad microscépica de determinado alimento, o a veces
incluso el solo hecho de tocarlo o de inhalarlo, puede desencadenar reacciones
alérgicas graves.

Por este motivo, una persona afectada por una alergia alimentaria debe evitar por
completo el alimento problematico y llevar siempre su tratamiento prescrito por el
médico que generalmente es un inyectable de adrenalina (o epinefrina) o
anthistaminico.




jIMPORTANTE!

En caso de que su hijo o hija presente alguno de los signos
0 sintomas antes mencionados o algun tipo de reaccién
alérgica no debe de esperar, se le recomienda acudir a su
clinica del ISSSTE para valoracién y tratamiento oportunos.
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