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Cualquier sustancia que desencadena este tipo de respuesta 

anormal acompañada por la producción de anticuerpos se deno-

mina alérgeno. 

Algunos de los alérgenos más importantes se encuentran en el 

ambiente en forma de pequeñas partículas suspendidas en el aire 

(aeroalérgenos) y pueden producir síntomas al ser inhalados 

(asma, rinitis) o a través del contacto con las conjuntivas. Los 

ejemplos típicos son los ácaros del polvo de las casas, los póle-

nes, los epitelios de los animales (perro, gato, conejo, caballo, 

etc.) y los hongos. Pero también pueden comportarse como 

alérge nos los alimentos, las picaduras de insectos, los medica-

mentos y el látex o goma.

En síntesis, las fuentes más comunes de alérgenos son: 

• Polen

• Ácaros del polvo doméstico

• Epitelios o caspa de animales

• Picaduras de abejas y avispas

• Algunos medicamentos

• Látex

• Proteínas presentes en los alimentos (sobre todo, en la leche, 

huevos, trigo, mariscos, soja, frutas y nueces)

• Esporas de hongos y moho

• Productos químicos para el hogar (detergentes o perfumes).

30 MANUAL PARA ENTENDER LA ALERGIA

alergia, cuya incidencia cada vez mayor la ha posicionado como 

uno de los desafíos de la salud pública más importantes de la ac-

tualidad. Por otra parte, es importante dejar de pensar en la aler-

gia como una enfermedad tan solo incómoda; es una patología 

que, en ciertos casos, si no se la controla adecuadamente, puede 

provocar la muerte.

UN MECANISMO COMPLEJO

Antes de comenzar a desentrañar los mecanismos de la aler-

gia es preciso hacer una aclaración: muchas veces se usa la palabra 

“atopia” como sinónimo de alergia. Pero ese término, en verdad, 

hace referencia a la predisposición genética de una persona para 

producir los anticuerpos típicos de la enfermedad, predisposición 

que no siempre implica la presencia de síntomas. Cuando la atopia 

va acompañada de síntomas, entonces sí se puede hablar de alergia.

Hecha esta salvedad, veamos cómo ocurre una reacción alérgi-

ca: el sistema inmunitario del ser humano se encarga de defender 

al organismo de todos aquellos elementos nocivos –o potencial-

mente nocivos– para él (microorganismos como virus, bacterias, 

hongos, parásitos o sustancias tóxicas), reconociéndolos y desen-

cadenando una serie de acciones para eliminarlos. Cuando falla 

en el reconocimiento de los elementos peligrosos del medioam-

biente y detecta como dañinas a sustancias que no lo son, se gene-

ra una respuesta inmunológica exagerada (hipersensibilidad) con 

formación de anticuerpos (inmunoglobulinas E); es la llamada 

“reacción alérgica”. 
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ALÉRGENO
(polen, hongos, 

epitelio de animales, 
etc.)  

MACRÓFAGO
Tipo de glóbulo blanco, 

que es el que desencadena 
la respuesta inmunitaria cuando 

se detecta un alérgeno.

CÉLULA B
CÉLULA PLASMÁTICA

CÉLULA T “helper”

IgE

LIBERACIÓN DE SUSTANCIAS INFLAMATORIAS (histaminas)
Reacción alérgica: 

según el órgano afectado puede derivar en broncoespasmo, 
más producción de moco, cólicos, etc.

GRÁNULOS
Pequeños cuerpos que contienen 

sustancias inflamatorias como 
la histamina.

Cómo es y cómo se produce la alergia
En el primer contacto con un alérgeno, este es captado por los macrófagos, células que cumplen la función 
de mostrarle el recién llegado a las células T “ayudantes” para que se decida si hay que desencadenar o no 
una reacción inmunológica. En las personas alérgicas, la decisión es responder y, por lo tanto, se le indica 
al linfocito B que comience a fabricar anticuerpos IgE contra ese alérgeno. Con el tiempo, estos anticuerpos 
viajan a diferentes lugares del organismo y se unen a la superficie de mastocitos y basófilos, entre otras 
células del sistema inmunitario.
Luego, ante un nuevo contacto con el mismo alérgeno, los anticuerpos IgE específicos, unidos a los masto-
citos y basófilos, son capaces de capturar al “intruso”y generar la liberación de las sustancias (histaminas) 
que contienen los gránulos en el interior de estos, generando los tan molestos síntomas alérgicos.
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Para comprender mejor cómo se producen las enfermedades 

alérgicas es necesario saber cómo funciona el sistema inmunita-

rio. Según se dijo, este defiende al organismo de los elementos 

extraños y potencialmente dañinos, gracias a su capacidad para 

reconocer entre lo propio y lo no propio. Parte de la respuesta in-

munitaria es llevada a cabo por un grupo de glóbulos blancos de-

nominados linfocitos: los linfocitos T y los linfocitos B. Entre los 

linfocitos T están los llamados ayudantes (en inglés, “helpers”), 

que se encargan de enviar señales a otro tipo de células T (bauti-

zadas destructoras o “killers”) para que ataquen a los microbios, 

y a los linfocitos B, para que se transformen en células denomina-

das plasmocitos, que son las que finalmente producen y secretan 

anticuerpos que ayudan al organismo a eliminar a estos visitantes 

peligrosos. A los anticuerpos también se los conoce como inmu-

noglobulinas (Ig). 

Por algún motivo que no está del todo claro, una persona 

atópica comienza a fabricar un tipo de anticuerpos denominados 

E (IgE) contra elementos del medioambiente. Las IgE se unen a 

sitios específicos (o receptores) en la superficie de un tipo carac-

terístico de células (mastocitos), que se encuentran en diferentes 

tejidos del organismo como pulmones, intestino, corazón, entre 

otros, y a otro tipo de células llamadas basófilos, que circulan en 

la sangre. Estas células contienen una serie de sustancias alma-

cenadas en su interior y otras que se van a fabricar poco tiempo 

después de que sean estimuladas o reciban ciertas señales espe-

cíficas. 

Luego de un primer contacto, y una vez que las IgE se encuentren 

pegadas a la superficie de las células, la unión de estos anticuerpos 
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Para poder tener a la alergia bajo control es fundamental acce-

der al tratamiento correcto, algo que solo se puede conseguir a 

través de un buen diagnóstico: esto es, identificando con la mayor 

precisión posible cuáles son las sustancias que disparan una reac-

ción (los alérgenos) en cada persona. Por eso, se recomienda la 

consulta con un especialista. 

Con el fin de tener la fotografía más completa del problema 

por el cual el paciente lo está consultando, el médico elaborará, en 

primer lugar, una detallada historia clínica, que deberá acompañar 

de un minucioso examen físico. Si la sospecha de alergia es grande, 

entonces deberá entrar en acción el alergista (un médico especia-

lizado en el tema), quien indicará la realización de ciertos análi-
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Cuando los datos que se consiguen no son muy contundentes, 

el médico puede recomendar pruebas intradérmicas, es decir, in-

yectar una pequeña cantidad del alérgeno sospechoso en la segun-

da capa de piel (dermis) del brazo o antebrazo con una jeringa y 

aguja fina. En este caso, el resultado también es inmediato. 

En ambos tipos de pruebas, hay que esperar unos 15 minutos 

para comprobar si se produce una reacción en las zonas de la piel 

en las que se hicieron los procedimientos. La formación de una 

roncha roja que pica indica la presencia del anticuerpo de la alergia 

y quiere decir que probablemente la persona es alérgica a la sustan-

cia que había sido colocada allí (cuanto más grande es la roncha 

mayor es la sensibilidad a ese alérgeno). Con todo, hay que tener 

en cuenta que un resultado positivo no es suficiente para definir la 

alergia, ya que las pruebas pueden dar falsos positivos. Por eso es 

tan importante la historia clínica y el haber tenido síntomas claros 

al contacto con el alérgeno en cuestión. Un ejemplo: si un paciente 

que toma leche sin presentar síntomas obtiene un test positivo a la 

leche, no debe dejar de consumirla porque, si bien está sensibiliza-

do, no es alérgico. Estas pruebas deben ser usadas para confirmar 

una sospecha y no para detectar la enfermedad en pacientes sin 

síntomas.

ANÁLISIS DE SANGRE

Se indican cuando los resultados de las pruebas cutáneas no se 

correlacionan con la historia clínica; ante ciertas situaciones espe-

cíficas como el no poder administrar el análisis en la piel porque 
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ANÁLISIS EN LA PIEL (“prick test” o punción cutánea) 

Se utilizan dos tipos diferentes: las pruebas epicutáneas y las 

intradérmicas. Las primeras –y más comunes– consisten en que el 

médico coloque una pequeña gota de las sustancias sospechosas 

sobre la piel y a través de una aguja muy delgada (lanceta de punta 

fina) realiza una suave punción. Se pueden analizar varios alérge-

nos a la vez haciendo diversas aplicaciones a lo largo del antebrazo 

o la espalda del paciente. El procedimiento se realiza en el consul-

torio del especialista, no duele (a lo sumo molesta levemente) y se 

obtienen los resultados en el momento. 
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En la actualidad, en nuestro país se puede realizar también 

una prueba que se denomina “True test”, que tiene un panel de 

nu merosos alérgenos distribuidos en un material adhesivo y es  

de muy fácil colocación. Sirve para el diagnóstico de der mati-

tis de contacto.

PRUEBA O TEST DE PROVOCACIÓN CONTROLADA

Consiste en exponer al paciente a un alimento o medicamento 

para determinar su tolerancia o la alergia a este. Dicha exposición 

se realiza en forma gradual y con un control físico y de signos vi-

tales permanente. Se indica cuando el alérgeno involucrado es un 

alimento o un medicamento importante, por lo que es esencial 

determinar si existe o no la alergia.
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el paciente está tomando medicamentos que pueden interferir con 

los resultados (y no debe interrumpir ese tratamiento), o si experi-

menta erupciones cutáneas severas, eccemas o psoriasis. En ciertas 

ocasiones pueden ser una buena opción para bebés y niños peque-

ños porque, debido a las características de la piel de los lactantes, 

los resultados pueden ser falsos negativos (tienen lo que se llama 

hiporreactividad cutánea). 

A diferencia de los tests cutáneos, el resultado de los análisis 

de sangre puede demorar días debido a que deben ser interpre-

tados en un laboratorio y, en general, son menos sensibles y más 

caros. 

PRUEBA O TEST DEL PARCHE

Sirve para determinar un tipo de alergia denominada retardada 

o mediada por células; son las que ocurren frente a ciertos alimen-

tos, medicamentos o productos de contacto como metales o cos-

méticos. Aquí, el mecanismo de hipersensibilidad no está mediado 

por la forma clásica con inmunoglobulina E (IgE). Este es otro tipo 

de alergia, en donde solo participan células y no anticuerpos espe-

cíficos. 

La prueba del parche consiste en colocar en la superficie de la 

espalda del paciente una pequeña placa de aluminio, denomina-

da placa de Finn, que contiene el elemento sospechoso. Se la deja 

durante 48 horas y luego se retira. Posteriormente, el especialista 

evalúa e interpreta la presencia de una reacción inflamatoria a las 

48, 72 y 96 horas de haberla colocado. 
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Si bien todos los fármacos tienen la potencialidad de causar 

efectos secundarios, se estima que entre un 5 y un 10% de las 

reacciones adversas a un medicamento son de origen alérgico. Este 

problema representa aproximadamente el 15% de todas las con-

sultas por alergia. 

Los antibióticos betalactámicos −penicilina y sus derivados, 

como la amoxicilina y las cefalosporinas− son la causa principal 
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¿DE QUÉ SE TRATA?

La Academia Europea de Alergia e Inmunología Clínica define 

como “reacción adversa a alimentos” cualquier respuesta anormal 

relacionada con la ingesta de alimentos o aditivos alimentarios. Y 

puede ser el resultado de reacciones tóxicas, por haber ingerido dosis 

suficientes de un alimento contaminado; o no tóxicas, cuando entra 

en juego la susceptibilidad de cada individuo y puede estar invo-

lucrado un mecanismo inmunológico (alergia) o no inmunológico 

(intolerancia). Este punto es importante, porque muchas veces la in-

tolerancia a un alimento se confunde con alergia a este (y viceversa).

Entre las reacciones inmunológicas, los mecanismos mediados 

por IgE han sido claramente delineados y son los más frecuentes 
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así que, en 2013, la Organización Mundial de la Alergia (WAO) 

escogió como tema para la Semana Mundial de la Alergia el de 

“Alergia Alimentaria – Un problema creciente en la salud mun-

dial” y puso énfasis en la necesidad del etiquetado en los ali-

mentos y en planes estandarizados de acción. Sin ir más lejos, 

una encuesta nacional realizada en los Estados Unidos por los 

Centros para el Control de Enfermedades (CDC) determinó que 

la prevalencia de alergia a los alimentos en niños de 0 a 17 años 

de ese país aumentó del 3,4% entre 1997 y 1999 al 5,1% en el 

período 2009-2011.

Además de ser molesta y peligrosa, la alergia a los alimentos 

tiene un impacto profundo en la economía familiar. Según un 

estudio publicado en septiembre de 2013, el costo total de las 

alergias alimentarias en la infancia, en los Estados Unidos, es 

de aproximadamente 25 mil millones de dólares anuales (unos 

USD 4184 por niño). El monto se estableció tomando en cuenta 

los costos médicos −directos e indirectos–, los gastos de bolsillo 

y la pérdida de productividad laboral, entre otros desembolsos 

que se deben hacer. Ocurre que esta enfermedad genera enormes 

gastos tanto a los sistemas de salud (por causa de internaciones, 

visitas médicas frecuentes) como a las familias, que deben intro-

ducir, por ejemplo, dietas especiales y alimentos libres de alérge-

nos, que suelen ser más costosos y difíciles de conseguir. 
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• Designar zonas de la despensa y la heladera exclusivas para los 

alimentos con alérgenos y otras para los alimentos libres de estos.

• Usar platos, cubiertos y un vaso de color especial para el niño 

alérgico.

• La comida libre de alérgenos debe ser cubierta y retirada del área 

de la cocina para asegurarse de que no se contamine accidental-

mente.

• Algunos niños pueden tener una reacción al inhalar humo de la 

cocina durante la fritura o cocción de los alimentos a los que es 

alérgico (sobre todo del pescado y los mariscos).

En el tema de las alergias alimentarias, un caso especial para te-

ner en cuenta es el de los adolescentes; ocurre que −según estudios 

de reacciones anafilácticas fatales inducidas por alimentos− ellos y 

los adultos jóvenes tienen alto riesgo de sufrir una reacción grave. 

Además de que este grupo de edad pasa cada vez más tiempo lejos 

de su casa en compañía de amigos, suele ocurrir que los adoles-

centes no desean llamar la atención sobre sí mismos y, a menudo, 

cuando sienten los síntomas de una reacción se van solos en lugar 

de pedir ayuda. 

La lactancia materna exclusiva y el retraso en la introducción de 

alimentos complementarios más allá de los 6 meses de edad son es-

trategias fundamentales en la prevención primaria de la alergia a los 

alimentos. Y luego, una vez que el bebé empieza a comer, es impor-

tante seguir las pautas alimentarias que va proponiendo el pediatra.

Las leches de fórmula parcial y extensamente hidrolizadas 

pueden conferir un pequeño efecto preventivo en los lactantes de 
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LAS ALERGIAS 
ALIMENTARIAS EN NIÑOS

Así como evitar al alérgeno es la única manera de no producir una 

reacción, la lectura de las etiquetas es el pilar del tratamiento de la 

alergia alimentaria. Con todo, los ingredientes pueden cambiar sin 

una advertencia en el rótulo del paquete, por lo que los padres de-

ben leer las etiquetas de todos los productos cada vez que realizan 

las compras. Y llamar a los fabricantes si tienen alguna pregunta 

acerca de los términos utilizados para nombrar un ingrediente. 

Muchas veces, las familias deben enfrentarse a otros familiares 

o amigos que no creen en el diagnóstico de alergia a los alimentos 

–o no comprenden la verdadera dimensión de los riesgos– y tratan 

de dar al niño los alimentos restringidos. No es raro que los herma-

nos de niños alérgicos estén celosos por la atención especial que 

recibe su hermano. También hay padres que mantienen aislado a 

su hijo –no lo dejan ir a cumpleaños o a casas de amigos– por te-

mor a que tenga una reacción. En este sentido, es importante que 

busquen ayuda profesional para ellos o sus hijos, o para todos, de 

manera de hacer frente a los miedos u otros problemas emociona-

les que alteran la vida cotidiana.

 Por otra parte, tienen que aprender a adaptar las recetas a 

fin de evitar los alimentos que hacen mal; en algunas familias, 

todos los miembros siguen la dieta restringida, lo que reduce las 

posibilidades de contaminación dentro de la cocina. Otras familias 

llevan el alérgeno al hogar y lo utilizan como una oportunidad para 

enseñarle a su hijo cómo evitar ciertos alimentos.

Los siguientes consejos pueden ayudar a la convivencia con un 

niño que tiene alergia alimentaria:
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