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~
o es solo cosa de la primavera. Afecta

365 dias al afio. A ciertos alimentos,,- a
animales, al polen, al polvo, a ciertos
medicamentos... En casos extremos

puede basra ocasionar la muerte. En el resto,
condiciona la vida del al6rgico, obligado a vivi r
permanentemente en alerta para no comer, no
tocar o, simplemente, no ser picado por ese insecto
cuyo veneno puede set letal. Aprender a vivir con
la alergia no es f~icil. Tampoco 1o es convivir con u n
al6rgico. La buena noticia es que se puede tratar y,
en aIgunos casos, hasta eliminar.
Una alergia no es m,~s que una reacci6n
desproporcionada del sistema inmunitario ante de-
terminadas sustancias inocuas para el organismo
(frutas, polen, l{~tex, ftlrmacos...) alas que toma por
nocivas. "Nadie nace al6rgico, aunque si existe una
predisposici6n gen6tica si uno o ambos progenito-

res 1o son. En funci6n de los factores ambientales,
la persona se harfi o no al6rgica a esas sustancias

causantes de hipersensibilidad", explica el doctor
Tom,is Chivato, alerg61ogo y decano de la Facultad

de Medicina CEU San Pab|o. Dicho de otra manera:
primero hay que entrar en contacto con el agente
que la causa, ya sea ull gato o un huevo. El ctlerpo

1o clasifica como peligroso y, la siguiente vez que se
encuentra con 61, reacciona.
No todos los al6rgicos reaccionan igual. Las
consecuencias son variadas: pueden ir desde la

rinitis al6rgica (picores nasales, lagrimeo...) o 
asma alfrgica (insuficiencia respiratoria, silbidos
al inhalar y exhalar), la urticaria (picor, enrojeci-

miento), la dermatitis at6pica (sequedad de la piel 
prurito) a la peligrosa anafilaxia (desde urticaria 
p6rdida del conocimiento).

CIFRAS CRECIENTES
En Espafia, los estudios apuntan a que una de
cada cuatro personas padece algfln tipo de tras-
torno al~rgico. Y cada vez hay m~s. Los expertos
achacan este incremento al cambio clim~itico y a
la contaminaci6n. Los p61enes son cada vez m~is
reactivos, crece el n~mero de insectos ylos hongos
relacionados con algfln tipo de trastorno al~rgico.
El i nsano modo de vida occidental (tabaquismo,
sedentarismo...) tampoco ayuda. La obsesi6n por la
higiene escrupulosa ha alejado de nuestro entorno
a los elementos pat6genos que durante siglos han
atormentado a la Humanidad. Sin enemigos con
los que batirse, el sistema inmunol6gico a veces se

equivoca y toma por malos e|ementos que, en tea-
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lidad, son inocuos (como el polen o las heces de los
ficaros del polvo dom~stico). El al6rgico no siempre

lo es a Io mismo. "Hay nifios que comienzan con una
dermatitis at6pica. Posteriormente desarrollan

alguna alergia alimentaria para terminar con asma
al~rgica", recalca Chivato. Para determinar qu6 estfi
provocando esa reacci6n la herramienta m{ts fitil

sigue siendo la famosa "prueba de la alergia in vivo"
donde al paciente se le hace entrar en contacto cutfi~
neo, exponerse o ingerir el presunto al~rgeno. Otras
pruebas de laboratorio determinarfin la virulencia
de la respuesta inmunitaria.

MEDIDAS EXTREMAS: SOLUCIONES PARA
DIAB~:TICOS ALI~RGICOS A LA INSULINA
La alergia no suele matar, pero limitn ]a caIidad
de vida de quien la padece. Los cientificos Io saben
y trabajan para atajarlas. Los ~ltimos avances
de laboratorio se dirigen a crear antieuerpos que
bloqueen la inmunoglobulina E. responsable de
esa hipersensibilidad. Tambi6n se avanza en las
vacunas yen la desensibilizaci6n. "Este flltimo es
especialmente t~til en pacientes que necesitan a
vida o muerte un medicamento pero son al6rgicos
a 61. Sucede con la insulina y con algunos fftrma-
cos oncol6gicos. Hasta ahora el m6dico 1o que
hacla era prescribir otro medicamento, general-
mente, menos eficaz", recalca el doctor Enrique
Mnrtl Guadafio, jefe de Servicio de Alergologla del
Hospital Sant Joan Despl yjefe de In nueva Unidad
Especifica de Desensibilizaci6n Alergol6gica de
Clfnica Planas. "En esta unidad suministrnmos el
al6rgeno (habitualmente, f~irmacos) de forma con-
trolada. A la vez, vamos proporcionando la dosis
de antihistamlnico. Se va subiendo paralelamente
la cantidad de al6rgeno y antihistaminico hasta
alcanzar la dosis prescrita de ese medicamento. El
objetivo es que el cuerpo asuma esa dosis de f~rma-
co como tolerable, que se desensibilice’. El ~xito del

tratamiento ronda el 100% de los casos.
A dla de hoy nadie est~ libre de topa rse con esta
enfermedad. Bien en primera persona o pot alguien

de nuestro entorno. Para darn conocer qu6 es y qu,5
podemos hacer para mejorar la calidad de vida de
los pacientes al6rgicos los doctores Antonio Valero

y Jaime S~,nchez, especialistas en Alergologla del
Hospital Cllnico de Barcelona, lanzaban en 2012 el

Libro de las Enfermedades Aldr.qicas de la Fundaci6n
BBVA, editndo con el aval de la Sociedad Espafiola
de Alergologla e Inmunologia Cllnica. Un excelso
manual (485 p~iginas) en tono divulgativo y ameno
que ya se ha conver tido en el abc de las alergias
en lengua espafiola. Su descarga es gratuita desde
alergiafbbva, es. ~
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SIN SOLTAI EL PA UELO
Lagrimeo, nariz congestionada y estornudos constantes. LYe suena?
La rinitis al~rgica es la enfermedad al~rgica m#s comon. Afecta
a entre el 10% y el 40% de la poblaci6n mundial, especialmente
a la poblaci6n m~s joven~ Cada afro se diagnostican m~s casos.
Aunque en primavera se dispara su incidencia debido al polen,
puede presentarse todo el afro si el al&geno son los ~caros del polvo
dom~stico, la orina o la piel muerta de algunas mascotas como gatos
o h~msters...
Pasarse buena parte de la jornada agarrados a un pa5uelo o con los
ojos Ilenos de I~grimas dificulta cualquier actividad cotidiana. "La
rinitis al~rgica no es una enfermedad ~rave ni supone una amenaza
para la vida, pero tiene dos caracteristicas que le dan una gran
relevancia socioecon6mica: su alta prevalencia y el notable deterioro
de la calidad de vida de quien la padece, al limitar sus actividades
cotidianas", explica la doctora Teresa Dordal, presidenta del Comit~
de Rinoconjuntivitis de la Sociedad Espa~ola de Alergologla e
Inmunolog[a Cl[nica (SEAIC). Nadie se coge una baja por este
motivo, pero rinde menos. Un estudio sueco hasta Io cuantifica: la
reducci6n de la productividad equivaldrla a 5 dias laborables pot
trabaiador y afio. Para terminar de agravar el cuadro cl[nico, "la rinitis
y el asma suelen coexistir en el 80% de los casos y se deben abordar
conjuntamente y no tratando cada 5rgano respiratorio afectado por
separado", comenta el doctor Julio Delgado, presidente del Comit~ de
Asma de la SEAIC,

LA NOCIVA SUMA DEL POLEN Y
LOS TUBOS DE ESCAPE
2.Por qu~ cada vez hay m~s al~rgicos al polen en las ciudades, si hay
muchas menos plantas queen el campo? ~-Y por qu~ cada vez los
sintomas son m~s virulentos? "La contaminaci6n afecta tambi~n a
las plantas. Para defenderse fabrican nuevas proteinas, con un efecto
directo sobre la alergenicidad de los granos de polen", comenta la
doctora Pilaf Mur, jefa de Alergologia del Hospital de Santa B~rbara
de Puertollano. "El pequefio tamafio de las particulas diesel adem~s
potencia los efectos nocivos del polen: atraviesan sin problemas los
alv&olos y los capilares sanguineos aumentando asi la sensibilizaci6n
frente al al6rgeno que viene detr~s".
Los h~bitos de jardineria urbana multiplican el problema. "Los
ayuntamientos deberian evitar la plantaci6n de especies muy
alerg~nicas, como los pl~tanos de sombra, cipreses, olivos, abedules
y palmeras", advierte el doctor/~ngel Moral, presidente del Comit~
de Aerobiolog~a de la SEAIC. En su lugar sugiere plantar especles m~s
inocuas como el almez o el falso pimentero. Pero, ya que no podemos
cambiar los &rboles de la ciudad, Lqu~ hacer para reducir los efectos
del polen? "La primera medida es obvia: evitarlos no abriendo las
ventanas en momentos de m&xima polinizaci6n, colocando filtros
antipolen,... Si es inevitable, los corticoides y los antihistaminicos
aliviar~n los sintomas. Y hay una tercera via: las denominadas
"vacunas de la alergia’, que consiguen modificar el sistema
inmunol6gico del paciente de forma permanente Ilegando a reducir
los sintomas hasta un 80%", explica el doctor Javier Subiza Garrido-
Lestache, director de In clinlca Subiza y miembro de Top Doctors.
"Para esto es indispensable determinar qu~ p61enes concretos
la causan para aplicar la ’vacuna’ con esos granos’. Entretanto,
recomienda consultar el calendario de polinizaci6n y evitar visitar las
zonas en el momento &lgido. "Un madrilefio con un asma bronquial
estacional moderada pot alergia al polen del olivo podrla visitar Ja~n
durante Semana Santa, pero serla peligroso que Io hiciera en mayo",
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La intolerancia a la
fructosa afecta a entre

el 40 y el 60% de la
poblacidn. Pese a esta
tasa, adm no estd muy

estudiada, apuntan los
experl os

EL’BOLIGRAFO’ DE LA DISCORDIA
Se conoce como "boligrafo" por su aspecto exterior semejante a un
rotulador aunque su nombre t~cnico es autoinyector de epinefrina
(adrenahna). Para muchos, un aut~ntico salvavidas cuando un brote
al~rgico les pone al borde de la muerte pot un shock anafil&ctico
(dificultad para respirar, desvanecimiento...). Consiste en un dispositivo
de inyeccidn autom~tica (basra clavarlo con firmeza para que salga el
liquido) y solo se prescribe a personas con antecedentes de anafi[axia.
Hay dos tipos: para adultos y para nifios de entre 15 y 30 kilos.
Olvida la escena de Pulp Fiction en la que a Uma Thurman le pinchan en el
corazdn. Estos dispositivos solo se aplican en la cara externa del muslo.
"Cualquiera puede hacerlo ante una urgencia de vida o muerte. Los
efectos negativos, como una taquicardia, siempre set,in mfnimos frente
a la posibilidad de un fatal desenlace. Porque si el cuadro es muy severo,
puede que fallezca antes de que Ileguen los sanitarios", comenta Marti.
A continuacidn se debe trasladar al paciente a un hospital. El propio
Martl,reconoce el fracaso~de una iniciativa puesta en marcha hace unos

de este instrumento.

gINTOLERANCIA 0 ALERGIA?
Aunque suelen usarse indistintamente, aluden a situaciones diferentes. La intolerancia a alimentos es una reaccidn adversa en la
que no hay hipersensibilidad del sistema inmunoldgico. Las m~s conocidas son la intolerancia a la lactosa y a la fructosa. La primera
se produce pot d~ficit de la enzima lactasa y ocasiona flatulencia, dolor abdominal y diarrea. "En el caso de la fructosa se debe a la
falta de una proteina del ]ntestino delgado que es la que permite su absorcidn. Esta carencia puede set pot causas gen~ticas, que
se manifestar~n toda la vida, o transitorias, como una gastroenteritis. Los sfntomas son dolor, distensidn abdominal, meteorismo y
flatulencia, y con cierta frecuencia diarrea. Pese a set un s[ndrome muy frecuente -se calcuia q~Je afecta a entre el 40 y el 60% de la
poblacidn- adn est~ poco estudiado", explica Silvia Gdmez Senent, m~dico digestivo en el Hospital Universitario La Paz. En cambio, en
las alergias si hay produccidn de anticuerpos y los efectos pueden Ilegar a la anafilaxia.
Desde la Asociacidn Espafiola de Personas con Alergia a Alimentos y L~tex se insiste en que no hay evidencias cientfficas que avalen
los tests de intolerancias alimentarias, tan de moda entre los laboratorios privados.
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CUIDADO CON LO QUE COMES
Desde finales de 2014 los restaurantes est~n obligados a informar a sus
comensales acerca de la posible presencia en el menO de los 14 al6rgenos
m~s frecuentes (erltre ellos, huevos, lethe, gluten, soja o mostaza). 
medida no es balad[: la alergia a alimentos afecta a m~s de 17 millones de
personas en toda Europa. Solo en Espafia hay dos mi[Iones de alfirgicos
a alimentos. Los expertos temen que estas cifras sigan creciendo.
Desconocen la raz6n~ pero intuyen que hay cierta correlacidn con la
variaciOr1 en ias proteinas de los polenes pot la contaminaci0n.
Este t[po de alergias puedel~ desencadenarse pot distintos motivos
y con sintomas variables. Un alimento puede producir reaction no
solo al ser ingerido, sino al rozarlo o inhalar el vapor de su coccion,
como sucede con el huevo. "La respuesta del organismo va desde una
urticaria o una conjuntivitis a vOmitos, diarrea o hipotensiOn inmediata
tras consumir el alimento. En los casos m~s graves puede sobrevenir
una parada cardiorrespiratoria y, si no hay ayuda inmediata, la muerte",
advierte la doctora Arantza Vega, jefa de la SectiOn de Alergia del Hospital
Universitario de Guadalajara. Cuanto m~s prdximo y concentrado est~
el al~rgeno, mayores ser~n sus efectos. "Pot eso las alimentarias suelen
set las m~s graves, Ilegando en muchos casos a la anafilaxia", advierte el
doctor Mart[. ~Qu~ ingredientes generarl m~s alergias? La lista negra para
los adultos la encabezan los frutos secos, ]a fruta y el marisco, mientras
que la leche, el huevo y el pescado son los que crean m~s problemas entre
los nifios de 0 a 5 afios. La alergia a frutas y frutos secos suele aparecer
en la adolescencia, si b]en esta [lltima se manif]esta cada vez a edades
m~s temprarlas y con cl[nica grave. Uno de los mayores riesgos es que
un ingredierlte vaya camuflado en un plato. Pot ejemplo, unos guisantes
conjam0rl en los que eljamdn I]eve lactosa. Un pescado con perfume de
gambas es urla trampa pard un ai&gico al marisco Lo mismo a la hora de
freir en pescado y came en una misma plancha, sin lavarla bien.

MI I llJO ES ALEI/GIC(
La Ilegada de un nifio al~rgico al n~cleo familiar trastoca sus rutinas ’AI
principio nunca comlamos con fil pot miedo a urla reaction’, explica Pablo
Garcia Reales, padre de un niffo multial~rgico y miembro de la Asociacidn
Es~affola de Personas con Alergia a Alimenlos y L~tex "Su menO puede
set diferente, pero no se queda aislado. Luego ya es concienciarnos de que,
si hemps ingerido I~cteos, no le podemos tocar ni besar sin antes lavamos".
ZY en caso de ese pariente cariffoso que le da u n achuchdn arrebatador tras
un ~gape familiar? "Le sale un ronchdn al momento en el moflete. No paso
de ahi". Aunque coda vez hay m~s conciencia y m~s solidaridad, prefieren
no arriesgar en sus salidas. "Te acostumbras a Ilevar un tupper con su
comida. Y ellos desde pequeffitos son conscientes de que no pueden tomar
c]ertos alimentos porque ’si no, pica’. Pot supuesto, siempre Ilevamos a
mano el autoinyector de adrenalina".
En el ~mbito escolar, sin embargo, son poops los co~egios que acepten la
responsabilidad de emplear el boll de adrenalina ante una emergencia.
"Cuando hay ATS no hay problel’na, pero si no es asi suelen negarse
Desde la Asociac[dn impartimos cursillos a los docentes pard insistir en

[a importancia de ponerloen casos extremos Porque, ~y si surge una
anafilaxia durante una excursion y no est~ la enfermera? Lo razonablees
que el monitor sepa usarlo, tanto s] la lleva 51 mismo cored si la Ileva el ni~o
en su mochila". Pot este motivo recomienda enterarse de los protocolos de
actua¢idn del personal antes de matricular a un ni~o en un colegio. N~ria
Canturri, tambi~n madre de un nifio al~rgico, es la aurora de iMamd, me
pica! Manual de supervivencia para padres naveles en alergias e intolerancias
a los alimentos (Lectio). El l ibro reclama la presencia de autoinyectores de
adrenalina en las calles, como ya sucede con los desfibriladores cardiacos.

LAS SEIS RARAS DEL GRUPO
ALASESPECIAS. Canela, ajo, pimienta negra o
vainilla traen por la calle de la amargura al 3% de la
poblaci6n, segSn el Colegio Americano de Alergias,
Asma e Inmunologla. Afectan m~s alas mujeres
porque, adem~s de en guisos, se encuentran en
cosm~ticos, perfumes y hasta en dentifricos.

I~AII|NNII. Ojo con los tatuaies
’semipermanentes’. Mientras que la herlna natural
permite crear dibujos en tonos marrones y es
inocua, las negras de los chiringuitos playeros Ilevan
un peligroso componente Ilamado p-fenilendiamina.
Los tintes capilares pueden Ilevar hasta un 6%
de esta sustancia, pero los tatuajes veraniegos
alcanzan concentraciones de hasta el 15%, La
Agencia EspaRola de Medicamentos y Productos
Sanitarios advierte que puede causar irritaciones
cut~neas inmediatas o, Io que es m~s pe/igroso,
sensibilizar y generar alergias futuras con tintes o
medicamentos~

AL It|QUI:I. Unos inofensivos pendientes de baratiia,
fabricados en niquel, pueden ocasionar irltolerancia
a este metal. Las espa~olas pagamos card nuestro
gusto por adquirir y lucir estas gangas: hasta el
30% de las usuarias relatan algdn tipo de dermatitis
de contacto al Ilevarlos, casi tres veces m~s que
nuestras vecirlas europeas. Y eso que desde
2004 est~ en vigor una regulacidn europea que
limita la liberacidn de n[quel por parte de objetos
destinados a ponerse en contacto con la piel a 0,05
microgramos/cm2/semana, Hay dos posibies
explicaciones: maids h~bitos o incumplimiento de la
normativa europea.

l LAS SECRECIONES IKI’IMAS, No es frecu ente, pero
se han dado casos de irritaciones en los genitales al
entrar en contacto con e] esperma o el fluid vaginal
de su pareja La buerla noticia es que puede no
deberse a los I[quidos sexuales en si, sino a algOn
ingrediente procedente de la alimentaci6n

A LA HUME~AD, Aunque suele denominarse as[ en
lenguaje coloquial, en realidad se trata de alergia a
los mohos Y estos, evidentemente, prosperan mejor
en ambientes hOmedos. En interior suelen set sitios
mal ventilados. En exterior, ~reas de hojas muertas.

A LA METILISOTIAZOUNONA. Uno de los Oltimos
en sumarse a la list& Pero las reacciones a este
conservante presente en algunas toailitas hOmedas,
cremas hidratantes, champPs, lavavajillas, pinturas
o pegamentos, no paran de crecer Los s[ntomas:
lesiones cut~neas pruriginosas, ronchas, picot,.. Pot
si fuera poco, la sensibilizacidn puede surgir de la
noche a la manana, sin importar el tiempo que se
Ileve usando ese producto, La Sociedad Europea
de Dermatitis de Contacto lucha para que la Unidn
Europea reduzca la concentracidn m~xirna permitida
de este ingrediente en todos estos productos.
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