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Alergia alimentaria

• Reacción adversa que 
ocurre frente al 
consumo a un alimento.

• Reproducible.

• Mediada por el sistema 
inmune.

• Dirigida contra 
proteínas del alimento.



¿Cómo hemos tratado la alergia alimentaria 
históricamente?

Alergia alimentaria IgE mediada 
confirmada

Evitación estricta

Esperar resolución espontánea

Diferente para distintos alimentos
Huevo 60-80%
Leche 60-90%
Maní 20-30%
Depende de la edad de evaluación

Evitación estricta



¿Cómo tratamos la alergia alimentaria en el 
2025?

Alergia alimentaria IgE mediada 
confirmada

Evitación estricta

Esperar resolución espontánea

Diferente para distintos alimentos
Huevo 60-80%
Leche 60-90%
Maní 20-30%
Depende de la edad de evaluación

Evitación estricta

Intervención/resolución asistida

Inmunoterapia oral

No tolerada

Food ladders

No tolerada

Evitación estrictaBiológicos Tolerada



¿Cuál es el objetivo de las intervenciones 
disponibles?
• Food ladders:

• Acelerar el proceso natural de tolerancia
• Disponibles para leche y huevo

• Biológicos:
• 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
• ¿Curar la alergia alimentaria?



Biológicos: Omalizumab
• Anticuerpo monoclonal anti IgE.

• Aprobado por la FDA para:
• Asma
• Urticaria crónica
• Rinosinusitis con pólipos nasales

• Indicación de la FDA en alergia alimentaria:

• “En pacientes mayores de un año con AA IgE mediada, para reducir las 
reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia, que puedan ocurrir frente a la 
exposición accidental a uno o más alimentos. Debe ser usado en conjunto con 
la evitación del alergeno (Febrero 2024)”

FDA



Omalizumab en alergia alimentaria
• Pacientes de 1 a 17 años

• Alérgicos al maní y al menos dos otros alimentos:
• Castaña de cajú, leche, huevo, nuez, trigo, avellana

• Reactividad a:
• 100mg de proteína de maní
• 300mg de proteína de otros alimentos

• Randomización 2:1OMA v/s placebo x 16-20w

• Outcome primario: 
• consumo de 600mg de proteína de maní

• Outcome secundario:
• Consumo de 1g de proteína de otros alimentos

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



Omalizumab en alergia alimentaria

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



Inmunoterapia a alimentos



Inmunoterapia a alimentos
• En el 2020 se aprueba primera inmunoterapia oral a maní por la FDA 
entre los 4-17 años.

• Aprobada desde el primer año de vida en el 2024.

• Indicación:
• “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 múltiples centros médicos en EEUU y Europa se realiza OIT a 
múltiples otros alimentos usando productos comerciales.



Primer paso: toma de decisiones conjuntas

J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9:1826-38.



Paso dos: ¿cómo tratar?

J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:731-9 



Paso tres: ¿a quien tratar?
• Principal objetivo: 

• Identificar buenos candidatos con una alergia IgE mediada confirmada minimizando la dependencia 
en TPO.

• En la selección del paciente la historia de recciones es crítica:

• Escenario 1: historia reciente e inequívoca, signos objetivos de anafilaxia
• Escenario 2: historia distante de una reacción alérgica objetiva

• Escenario 3: historia vaga, subjetiva, sin signos o síntomas claros

• En el escenario 1 cualquier test positivo se considera diagnóstico
• Estos pacientes pueden ser candidatos a OIT sin un TPO

• En los otros escenarios se recomienda mayor evaluación antes de recomendar una OIT.

ACAAI



¿A quién tratar?

J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:731-9 



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 están las condiciones para dar la dosis y mantener los cuidados 

necesarios.
• Preparar la dosis adecuadamente.
• Evaluar la aparición de efectos adversos.
• Determinar los pasos a seguir frente a una reacción.
• No tener temor a la administración de adrenalina.
• Ser un buen comunicador.
• Comprometerse a asistir a controles médicos.

ACAAI



Paso cinco: infraestructura necesaria
• Se debe disponer de un espacio 
adecuado para:

• Preparar dosis
• Administrar dosis
• Observar al paciente

• El área de preparación de dosis 
debe disponer de:

• Mesón
• Lavamanos
• Zona de almacenaje/refrigeración
• Balanza
• Medidas de cocina

J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9:1826-38



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.

• Gastroenterólogos, nutricionistas y psicólogos familiarizados con las alergias alimentarias.



Paso siete: requerimientos de un programa 
de ITO

• Entregar información clara y por escrito a 
los pacientes.

• Tener cobertura continua para responder 
dudas.

• Personal familiarizado con la obtención de 
información de segunda mano desde 
padres nerviosos.

• Balancear cuidadosamente la selección de 
pacientes y el volumen de pacientes. 

• Flexibilidad horaria.



Paso ocho: definir los procedimientos
• Esquemas de dosificación:

• No existe evidencia de que un protocolo en particular sea mejor que otros.
• Múltiples productos pueden ser utilizados para la ITO.

• Conducta frente a dosis no administradas y enfermedades.

• Entrenamiento para el manejo de anafilaxia

www.palforziapro.com
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Flujo del programa de inmunoterapia oral

Consulta 
inicial EID

Fase de 
aumento de 

dosis

Fase de 
Mantención

TPO
hito

TPO
salida

Anamnesis
Exámenes

Consentimien
to informado

Exámenes Exámenes

1 año 2 años



¿Qué ocurre en la consulta inicial?
• Educación a pacientes y cuidadores sobre la 

ITO.

• Manejo de las expectativas de la familia.
• ¿Cuáles son sus metas?
• ¿Qué entienden sobre la ITO?

• Manejo de comorbilidades.

• Revisar:
• Criterios de inclusion/exclusion.
• Criterios de término de la imunoterapia.
• Plan de acción de anafilaxia.
• Auto-inyector de adrenalina.

• Consentimiento informado.



Criterios de inclusión

• Pacientes desde los 2 años con alergia IgE mediada a:
• Maní.
• Nuez o Pecana.
• Castaña de cajú o pistacho.
• Avellana.
• Trigo.
• Huevo.
• Leche.

• Evidencia de sensibilización primaria al alimento.



Criterios de exclusión
• Enfermedad crónica descompensada.

• Esofagitis eosinofílica.

• Asma con mal control.

• Historia de mala adherencia a indicaciones médicas y controles.

• Menores de 2 años.

• Embarazadas.

• Pacientes con sensibilización alérgica sin clínica.
• 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 monitorización y los 

cuidados posteriores a la administración de ITO en domicilio.

• No acudir a controles médicos programados con el médico tratante que indica la ITO. 

• Pacientes que por decisión propia modifican las dosis de ITO sin haberse comunicado con el 

equipo del laboratorio de alergias o su médico tratante. 

• Pacientes que de forma repetida olvidan la administración de dosis de ITO en domicilio.  



Protocolo general de inmunoterapia oral
Escalamiento 

inicial
Fase de aumento Fase de mantención

1 día 20-30 semanas

3 años

1mg

2mg

4mg

2mg

4mg

8mg

16mg

32mg

Dosis

1 año 2 años



Pacientes en 
inmunoterapia

Sexo, n (%)
   Masculino
   Femenino

11 (78%)
3 (22%)

Edad promedio, años (rango) 6,5 (2-16)

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

7 (50%)
5 (35%)
2 (14%)
1 (7%)

2  (14%)

Presentación inicial
   Síntomas cutáneo aislados
   Síntomas gastrointestinales aislados
   Anafilaxia

5 (35%)
1 (7%)

8 (57%)

Alimentos tratados
   Maní
   C de cajú/Pistacho
   Leche

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



Exámenes al ingreso a inmunoterapia 
oral

Alimento Prick basal
mm ± DS

sIgE basal
 kUI/mL ± DS

sIgE componentes
kUI/mL ± DS

Maní 7 ± 3 27.6 ± 42.1 Ara h1 13.8 ± 1.7
Ara h2 17.1 ± 31

Ara h3 21.3 ± 10.5
Ara h6 11.9 ± 16.5
Ara h8 6.9 ± 4.2

C de cajú/Pistacho  C de cajú 9 ± 4
Pistacho 12

No disponible Ana o3 12.5  ± 16.5

Leche 10 No realizado Caseína 1.9
Alfa lactoalbúmina 3.8



Resultado de los escalamientos iniciales

Alimento Número de EID Pasa (%) Síntomas 
(%)

Falla (%) Adrenalinas administradas (%)

Maní 11 11 (100%) 1 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
Castaña de cajú 2 2 (100%) 0 0 (0%) 0 (0%)
Leche 1 1 (100%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%)



Distribución según etapa de tratamiento
Alimento Número de 

pacientes
Pacientes en 
escalamiento

Pacientes en 
mantención

Semanas hasta la 
mantención

Maní 11 9 2 18
C de cajú/Pistacho 2 2 0 --
Leche 1 1 0 --



Conclusiones

• La implementación de la ITO es un trabajo en equipo.

• Se debe cumplir con estándares mínimos de personal, espacio físico 
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 desensibilización a un alimento, 
pero se debe manejar las expectativas de las familias. 
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