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Alergia alimentaria

* Reaccion adversa que

ocurre frente al -

consumo a un alimento.

Ronchas Esofagitis
Angioedema Enterocolitis
Dificultad respiratoria Proctitis

° Re p rOd uci b | e. Dolor a-bdommal Enteropatia alérgica
Sensacion de pecho apretado

Vomitos
Diarrea

* Mediada por el sistema
inmune.

Aparicion aguda post Aparicion tardia post
exposicion exposicion
Min - Hrs Hrs - Semanas

« Dirigida contra
proteinas del alimento.




¢ Como hemos tratado la alergia alimentaria
historicamente?

Alergia alimentaria IgE mediada
confirmada

Evitacion estricta

Esperar resolucion espontanea

Diferente para distintos alimentos
Huevo 60-80%

Leche 60-90%

Mani 20-30%

Depende de la edad de evaluacion

Evitacion estricta




¢ Como tratamos la alergia alimentaria en el
20257

Alergia alimentaria IgE mediada

confirmada
I
[ I
Evitacion estricta Intervencion/resolucion asistida Food ladders
I
[
Esperar resolucion espontanea Inmunoterapia oral — No tolerada
Diferente para distintos alimentos
No tol
Huevo 60-80% O tolerada
Leche 60-90%
Mani 20-30%
Depende de la edad de evaluacion — — .
Bioldgicos Evitacion estricta Tolerada

Evitacion estricta
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¢ Cual es el objetivo de las intervenciones
disponibles?

* Food ladders:
 Acelerar el proceso natural de tolerancia
 Disponibles para leche y huevo

* Biologicos:
« Aumentar la cantidad de alimento que se puede consumir de forma segura

* Inmunoterapia:
« Aumentar la cantidad de alimento que se puede consumir de forma segura
« s Curar la alergia alimentaria?

LR } ;
)

- ~

T




Biologicos: Omalizumab st cel

Bas::)hil \v _"‘1”;
* Anticuerpo monoclonal anti IgE. “—\\

)\

\ =5
* Aprobado por la FDA para: resr1l) s>, = Y,
U A .:.%?m
« Urticaria cronica \\\ Y

Omalizumab

 Rinosinusitis con polipos nasales I

Nurine
Human

e
—

* Indicacion de la FDA en alergia alimentaria:

 “En pacientes mayores de un afo con AA IgE mediada, para reducir las
reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia, que puedan ocurrir frente a la
exposicion accidental a uno o mas alimentos. Debe ser usado en conjunto con
la evitacion del alergeno (Febrero 2024)”
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Omalizumab en alergia alimentaria

 Pacientes de 1 a 17 anos

 Alérgicos al mani y al menos dos otros alimentos:
» Castafia de caju, leche, huevo, nuez, trigo, avellana
Participants 1 to 17 years of age Omalizumab Placebo

* Reactividad a:
* 100mg de proteina de mani
+ 300mg de proteina de otros alimentos

» Randomizaciéon 2:10MA v/s placebo x 16-20w

» QOutcome primario: Allergic to peanuts

, p and at least two other
+ consumo de 600mg de proteina de mani brotocol-specified foods

(N=118)

» Outcome secundario:
» Consumo de 1g de proteina de otros alimentos

a
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Med 2024;390:889-



Omalizumab en alergia alimentaria

Primary End Point Key Secondary End Points Other Secondary End Points

Difference, 60 Difference, 38 Difference, 67 Difference, 56
(95% Cl,47to 70) (95% CI, 1910 52) (95% Cl, 46to 79) (95% Cl, 30to 74)  Difference, 51 Difference, 50 Difference, 63
P<0,

001 P<0,001 P<0.001 P<0001  (95%C1,27to67) (95%Cl-2t078) (95%Cl, 13 to 88)
75
751 67 67 66 64 65

Percentage of Participants Who
Consumed Threshold Dose

13
10
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S S S 5 S 5 5
Peanut Cashew Egg Milk Walnut Hazelnut Wheat
(N=177) (N=99) (N=71) (N=62) (N=78) (N=24) (N=20)

. N Engl J Med 2024;390:889-99




Inmunoterapia a alimentos
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Inmunoterapia a alimentos peanut (4ch hypogaen

Allergen Powder-nfp

* En el 2020 se aprueba primera inmunoterapia oral a mani por la FDA
entre los 4-17 anos.

» Aprobada desde el primer ano de vida en el 2024.

e Indicacion:

* “For the mitigation of allergic reactions, including anaphylaxis that
may occur with accidental exposure to peanut”.

* Principal limitante [ Costo: USD 890 mensual = USD 10.680 anual.

* En multiples centros medicos en EEUU y Europa se realiza OIT a
multiples otros alimentos usando productos comerciales.
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Primer paso: toma de decisiones conjuntas

Discuss Treatment Options Discuss Risks ﬁ
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AYerges Immunathecsgy

?
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o Not good for pathents with
food aversion
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Paso dos: ¢ como tratar?

o Provides 2 low 10 moderne
level of protecton for -2/
of patienmts
o Smutaneous eatment of
muftiple alergens
o Only reguires Ingection every
24 weeks
o Has the Dotendal 1or set
injection
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Paso tres: ¢a quien tratar?

* Principal objetivo:

. Ide_rlm_tFifgar buenos candidatos con una alergia IgE mediada confirmada minimizando la dependencia
en :

« En la seleccion del paciente la historia de recciones es critica:

« Escenario 1: historia reciente e inequivoca, signos objetivos de anafilaxia
« Escenario 2: historia distante de una reaccién alérgica objetiva
Escenario 3: historia vaga, subjetiva, sin signos o sintomas claros

* En el escenario 1 cualquier test positivo se considera diagnostico
» Estos pacientes pueden ser candidatos a OIT sin un TPO

* Enlos otros escenarios se recomienda mayor evaluacion antes de recomendar una OIT.




¢A quien tratar?
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Paso cuatro: idoneidad del cuidador

* 99% de la OIT ocurre en el domicilio.

 El cuidador debe ser capaz de:

« Cambiar su mentalidad, el alimento es un medicamento, no un peligro.
 Tolerar el riesgo

« Determinar si estan las condiciones para dar la dosis y mantener los cuidados
necesarios.

* Preparar |la dosis adecuadamente.

« Evaluar la aparicion de efectos adversos.

» Determinar los pasos a seguir frente a una reaccion.
* No tener temor a la administracion de adrenalina.

« Ser un buen comunicador.

« Comprometerse a asistir a controles médicos.




Paso cinco: infraestructura necesaria

TABLE E1. Minimal safety medications, equipment, and supplics

Catugory

Ecnit

Vital sign

* Se debe disponer de un espacio e
adecuado para:

* Preparar dosis Medicaions
« Administrar dosis -
 Observar al paciente Breaing

* El area de preparacion de dosis s
debe disponer de:

* Mesodn

 Lavamanos

« Zona de almacenaje/refrigeracion
 Balanza

 Medidas de cocina

- Stethascope

- Sphyvgmomanometer snd blood pressure cuffs

« Oxygen saturation monitoe

- Personal protective eguipment (gloves, mask. eye

shield)

- Watch or ¢clock

- Intramuscular epinephnne (3 doses)

- Albaterod (with MDE and spacer or ncbalizer)

- Second-generstion antihiszamine

- Ovopharyngeal sirwsy {adult and pediatric)

- Sclfnfating bag-valve-mask (adult and pediatric)
- Dasposable face masks (adall and pediatnic)

- Oxygen tank

- Oxygen extension tubing

+ Oxygen nasal cannula

- Non-rebreather mask (adult and pedistric)

- Tourniguet

- qu

- Akohod swabs

- Drip chamber

« Syringe with meedles

= T-conmector

- Exiensin luhing

- Intravenous 09 nocea) saliee (two 1-liter bags)

A method to establish parcsteral access, which could
inclode any of:

- Intravenous batterfly necdles

- Indwelling catheters

- Intraosseous devices

- Written anaphylaxis management protocol

- Flowchat foe reconding tinws and events

- 911 seripe for office staff 10 use




Paso seis: personal necesario para la OIT

« Personal preparado para manejar reacciones alérgicas.

« Debe existir una persona designada para llevar el programa de OIT y una forma de
contacto expedita para las familias.

« Personal involucrado debe conocer los protocolos y estar preparado para aclarar dudas.
 Establecer un flujo de trabajo claro y repartir la responsabilidad.
« Personal administrativo con tiempos de respuesta adecuados para agendamiento.

» Gastroenterdlogos, nutricionistas y psicélogos familiarizados con las alergias alimentarias.
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Paso siete: requerimientos de un programa
de ITO

« Entregar informacion clara y por escrito a @, Inmuncterapia Oval Aimentas 10}
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Paso ocho: definir los procedimientos

» Esquemas de dosificacion:
* No existe evidencia de que un protocolo en particular sea mejor que otros.
» Multiples productos pueden ser utilizados para la ITO.

« Conducta frente a dosis no administradas y enfermedades.

« Entrenamiento para el manejo de anafilaxia

PRE VISIT TOUCHPOINT INITIAL DOSE UP-DOGING MAINTENANCE
AND CONSULTATION® ESCALATION DOSING

THhive bt e A b ks b wd o ow Ll I raase e wvviem | s s

wwwipalforziapro.com
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Flujo del programa de inmunoterapia oral

Consulta
inicial

Anamnesis
Examenes
Consentimien
to informado

EID

Fase de
aumento de
dosis

Fase de
Mantencion

1 ano
)

TPO
hito

2 anos
)

Examenes

TPO
salida

Examenes




¢ Queé ocurre en la consulta inicial?

Plan de Accion en Anafilaxia
« Educacion a pacientes y cuidadores sobre la Alemana  Unidad deAlergias
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| EpPon 0.3 mg Eppen Jr 0.19mg Cetinzira (SeegtSeel ) mng ol

» Manejo de las expectativas de la familia.
¢ Cuales son sus metas?
« ;Qué entienden sobre la ITO? o oo e bl ey ‘ﬂ”‘“’;’éﬁ-.\mﬁ&i’h )
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Criterios de inclusion

* Pacientes desde los 2 anos con alergia IgE mediada a:
* Mani.
* Nuez o Pecana.
 Castafa de caju o pistacho.
 Avellana.
* Trigo.
* Huevo.
 Leche.

* Evidencia de sensibilizacion primaria al alimento.




Criterios de exclusion

Enfermedad cronica descompensada.

Esofagitis eosinofilica.

Asma con mal control.

Historia de mala adherencia a indicaciones médicas y controles.

Menores de 2 anos.

Embarazadas.

Pacientes con sensibilizacion alérgica sin clinica.
» Deben ir a un TPO formal antes de entrar al programa.




Causales de término de la ITO

* Inasistencias repetidas a sesiones de ITO sin aviso al equipo de ITO.

» Pacientes o familiares que ignoran de manera repetida las indicaciones de monitorizacion y los

cuidados posteriores a la administracion de ITO en domicilio.
» No acudir a controles médicos programados con el médico tratante que indica la ITO.

» Pacientes que por decision propia modifican las dosis de ITO sin haberse comunicado con el

equipo del laboratorio de alergias o su medico tratante.

» Pacientes que de forma repetida olvidan la administracion de dosis de ITO en domicilio.




Protocolo general de inmunoterapia oral

Escalamiento Fase de aumento Fase de mantencion
inicial
32mg
16mg
8mg 1 afo 2 anos 3 anos
4mg 4mg
2mg 2mg
1mg
Dosis
1 dia 20-30 semanas




Pacientes en
Inmunoterapia

Sexo, n (%)
Masculino
Femenino

Edad promedio, afios (rango)

Antecedentes de atopia
No
Rinitis alérgica
Asma
Dermatitis atopica
Otra alergia alimentaria

Presentacion inicial
Sintomas cutaneo aislados
Sintomas gastrointestinales aislados
Anafilaxia

Alimentos tratados
Mani
C de caju/Pistacho
Leche

11 (78%)
3 (22%)

6,5 (2-16)

7 (50%)
5 (35%)
2 (14%)

1(7%)
2 (14%)

5 (35%)
1(7%)
8 (57%)

11 (78%)
2 (14%)
1(7%)



Examenes al ingreso a inmunoterapia
oral

Alimento Prick basal slgE basal slgE componentes
mm * DS kUI/mL * DS kUI/mL * DS
Mani 73 27.6 £42.1 Arah113.8+1.7

Arah2 17.1 + 31
Ara h3 21.3+10.5
Ara h6 11.9 £ 16.5

Arah86.9+4.2

C de caju/Pistacho Cdecaju9+4 Nodisponible Ana o3 125 £16.5
Pistacho 12
Leche 10 No realizado Caseina 1.9

Alfa lactoalbumina 3.8




Resultado de los escalamientos iniciales

Alimento Numero de EID Pasa (%) Sintomas  Falla (%) Adrenalinas administradas (%)
(%)

Mani 11 11 (100%) 1(9%) 0 (0%) 0 (0%)

Castana de caju 2 2 (100%) 0 0 (0%) 0 (0%)

Leche 1 1 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)




Distribucion segun etapa de tratamiento

Alimento Numero de Pacientes en Pacientes en Semanas hasta la
pacientes escalamiento mantencion mantencion
Mani 11 9 2 18
C de caju/Pistacho 2 2 0 --
Leche 1 1 0 -
- '.Mani
.54 mCastana de caju
Leche

wn
L

Nimero de pacientes
o o - - o o (%) (%)
(&)

[ ]
| —
]

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Visita de escalamiento



Conclusiones

 La implementacion de la ITO es un trabajo en equipo.

* Se debe cumplir con estandares minimos de personal, espacio fisico
y capacidad administrativa que aseguren la calidad del tratamiento.

* Antes de iniciar la ITO es crucial el proceso de toma de decisiones
compartidas.

*La ITO es efectiva para inducir la desensibilizacion a un alimento,
pero se debe manejar las expectativas de las familias.
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