cQué son las alergias?

a alergia, también denominada re-

accion de hipersensibilidad tipo I, es

una reaccion del sistema inmunitario
exagerada y anormal frente a sustancias
inocuas, que habitualmente son toleradas
por la mayoria de las personas y que son
conocidas como alérgenos. Esta respuesta
desproporcionada frente a sustancias que
no representan un peligro real se va a ma-
nifestar con una serie de sintomas y signos
diferentes en funcion del tipo de alérgeno
y del 6rgano afectado.

Los alérgenos pueden tener diferente ori-
gen, siendo los mas frecuentes: polen, aca-
ros, epitelios de animales, latex, picaduras
de insectos como abejas y avispas, algunos
alimentos y ciertos medicamentos. Y pue-
den entrar en contacto con el cuerpo por
varios mecanismos: inhalacion, ingestion,
contacto o inoculacion. En funcion de la via
de entrada pueden manifestarse diferen-

tes sintomas, por ejemplo, en el caso de los
alérgenos inhalados que afectaran al apa-
rato respiratorio seran frecuentes sintomas
como rinitis o asma, mientras que en aque-
[los que ocurren por contacto con la piel se
manifiestan como dermatitis o urticaria.

Como hemos dicho, nos encontramos con
una gran variedad de alérgenos que pue-
den entrar en el organismo por varias vias
y causar diferentes respuestas. En funcion
de esto, podriamos clasificar las alergias en
diferentes tipos, siendo los mas frecuentes:

¢ Segun via de exposicion: alergia por in-
halacion, ingestion, contacto, inocula-
cion.

¢ Segun sintomatologia: alergia respira-
toria, cutanea, nasal, ocular, digestiva.

¢ Segun tipo de alérgeno: alergia al po-
len, dcaros, alimentos, etc.

¢ Segun momento o lugar de exposicion:



alergia estacional, ocupacional...

Cuando hablamos de alergia, comunmen-
te nos referimos a la hipersensibilidad de
tipo | o hipersensibilidad inmediata, que
COMO veremos a continuacion ocurre por
el contacto directo con una sustancia exo-
gena y esta mediada por Inmunoglobuli-
nas k.

Sin embargo, existen otros tres tipos de hi-
persensibilidad (II, Il y V) que difieren en
la manera en que el sistema inmunitario
interacciona y reacciona con el alérgeno.
La hipersensibilidad de tipo | es la mas co-
mun y es a la que hacemos referencia en

esta guia.




Importancia de las
reacciones alergicas

a Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) considera la alergia como la

cuarta patologia cronica mas fre-
cuente en el mundo, y en la actualidad se
estima que puede afectar al 20-25% de la
poblacion mundial, afectando mas a los
palises desarrollados e industrializados que
al resto. La prevalencia de esta patologia
crece dia a dia y la OMS sugiere que para
2050, aproximadamente la mitad de la po-
blacion padecera algun tipo de alergia. En
Espana se estima que una de cada cua-
tro personas puede padecer algun tipo de
alergia alolargo de suvida, afectando prin-
cipalmente a ninos y jovenes. Segun el es-
tudio Alergoldgica 2015, la alergia respira-
toria es la patologia alérgica mas frecuente
en nuestro pais, siendo la rinitis alérgica la
enfermedad cronica mas frecuente en la
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edad pediatrica.

El aumento de la rinitis alérgica comen-
z6 en la década de 1870 en los paises oc-
cidentalizados y se estabilizé en la década
de 1950 con una prevalencia de aproxima-
damente 15 a 20 por ciento. La prevalencia
del asma no comenzo a aumentar en los
palises occidentalizados hasta la década de
1960. Hubo al menos un aumento de 10 ve-
ces en el asma para el ano 2000. Posterior-
mente, la prevalencia del asma vy la rinitis
alérgica comenzo a aumentar en muchos
paises en desarrollo a fines de la década de
1980 vy principios de la de 1990.

Multiples cambios ambientales ocurrieron
gradualmente desde mediados del siglo
XIX en adelante en los paises occidenta-



lizados, y estos cambios ahora estan ocu-
rriendo, a menudo de manera mas rapida
y simultanea, en los paises en desarrollo.
Estos incluyen mejoras en la higiene, la
erradicacion de la mayoria de las infeccio-
nes por lombrices parasitarias, cambios en
la calefaccion y ventilacion del hogar, una
disminucion de la actividad fisica y altera-
ciones en la dieta debido a cambios en el
estilo de vida, y una mayor exposicion a to-
xicos ambientales. Muchos de estos cam-
bios pueden haber influido en el desarrollo
de rinitis alérgica y/o asma. En resumen, los
fendmenos que se han estudiado que po-
drian estar implicados en el aumento de la
incidencia de rinitis alérgica y asma en el
ultimo siglo se pueden desglosar en los si-
guientes:

Cambios ambientales.
Mejora de la higiene.

& Mayor exposicion a alérgenos en inte-
riores.

o Aumento de la contaminacion del aire.
Cambios en el estilo de vida.
Entretenimiento sedentario en interio-
res frente a juegos al aire libre.

¢ Cambios en la dietay en la microbiota.

¢ Disminucion del contacto con granjas,
aldeas, gusanos y otros parasitos.

¢ Factores climaticos. Mayor contacto con
toxicos ambientales.

Es poco probable que los cambios en los
factores genéticos sean la causa subya-
cente del aumento de las enfermedades
alérgicas, ya que los aumentos de la rini-
tis alérgica y el asma ocurrieron con rela-
tiva rapidez. En cambio, multiples facto-
res ambientales como los mencionados
anteriormente pueden haber jugado un
papel importante. Aunque carecemos de
una comprension completa, cada vez hay
mas informacion sobre los posibles me-
canismos por los cuales las exposiciones
ambientales asociadas con cambios epi-
genéticos especificos podrian conducir a
fenotipos alérgicos.

Teniendo en cuenta estos datos debemos
considerar la alergia como un problema de
salud principal, que perjudica significativa-
mente la calidad de vida de los individuos
que la padecen, y que ademas genera im-



portantes consecuencias negativas a nivel
socioecondmico. Los pacientes ven condi-
cionado su modo de vida, ya que la enfer-
medad afecta a sus actividades cotidianas,
como son el trabajo y el ocio.

Esto es debido a que para mitigar los sin-
tomas de la alergia se debe evitar la expo-
sicion a los alérgenos que la producen, lo
gue inevitablemente limita las actividades

gue pueden realizar.




cCOMOo se produce unao
reaccion alergica”

n condiciones normales, el sistema

inmunitario defiende al organismo

de agentes extranos (antigenos). En
el caso de sustancias extrahas no peligro-
sas, reacciona frente a ellas sin causar dafo
en el organismo. Sin embargo, en ocasio-
nes, cuando existe una predisposicion, ya
sea congénita o adquirida, el sistema in-
munitario puede reaccionar de forma exa-
gerada contra sustancias generalmente
inocuas (alérgenos) causando una reac-
cion alérgica.

El sistema inmunitario esta formado por
un conjunto de 6rganos, tejidos y células
distribuidos por todo el organismo, cuya
funcion es protegernos de las infecciones,
eliminando los agentes daninos que pe-
netran en el organismo. Los érganos que

15

forman parte de este sistema reciben el
nombre de 6rganos linfoides y en ellos se
generan células especializadas como los
linfocitos y otros tipos celulares, que se en-
cargan de la produccion de diferentes sus-
tancias con actividad inmunolégica como
los anticuerpos y otras proteinas. Los vasos
sanguineos y linfaticos seran los responsa-
bles de transportar estas células por todo el
organismo.

La alergia se produce por una respuesta
anormal del sistema inmunitario, que reco-
noce una sustancia gue No supone Ningun
peligro para nosotros como si fuera nocivay
desencadena una respuesta para eliminar-
la, generando anticuerpos especificos con-
tra ella (Inmunoglobulinas E, IgE). Para que
ocurra una reaccion alérgica tienen que



darse dos etapas: fase de sensibilizacion y
fase de reaccion. Durante la primera etapa,
el individuo entra en contacto por primera
vez con el alérgeno, se sensibilizay produce
anticuerpos IgE frente a él sin que aparez-
can sintomas. La segunda etapa, que pue-
de ocurrir tras un tiempo variable (de dias
a incluso anos), seria la reaccion alérgica
propiamente dicha. Esta se desencadena
tras un nuevo contacto con el alérgeno, de
manera que el sistema inmunitario lo re-
conoce y responde a él produciendo una
reaccion inflamatoria que dara lugar a los
sintomas de la alergia.

Fase de sensibilizacion

1. El alérgeno, por ejemplo un grano de po-
len, entra en contacto con el organismo
pOr primera vez.

2. Este grano de polen es captado por unas
células conocidas como células presenta-
doras de antigenos, que lo descomponen
y presentan en superficie a unos linfocitos,
conocidos como linfocitos T. Estos a su vez
van a interaccionar con otros linfocitos, los
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linfocitos B, de manera que los activan para
que produzcan anticuerpos IgE especificos
de ese polen en concreto que seran libera-
dos a la sangre.

3. Las IgE pueden guedar en la circulacion
O unirse a unas celulas que presentan en
su superficie receptores para IgE, como los
mastocitos, que se localizan bajo la piel y
en las mucosas (zona de entrada de alér-
genos). También pueden unirse a otras cé-
lulas circulantes en sangre, como son baso-
filos y eosindfilos.

Fase de reaccion alérgica

4. Tras una segunda exposicion al mismo
polen, éste se unira a los anticuerpos IgE
especificos para él que se encuentran en
los receptores de los mastocitos.

5. La union alérgeno-IgE produce una se-
nal intracelular que conduce a la liberacion
por parte de los mastocitos de mediadores
de la inflamacion, entre los que se encuen-
tra la histamina. Estos mediadores seran
los responsables de los sintomas tipicos de



la alergia que se empiezan a notar al poco
tiempo de inhalar el polen. Fase de sensibilizacion Fase de reaccion alérgica
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