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    Prólogo




    Cuando era residente, a inicios de siglo, difícilmente se planteaba alergia a la proteína de leche de vaca a un niño con cólico o con diarrea con moco y sangre. Se colocaba el diagnóstico dentro de las “misceláneas”, considerando incluso que, si fuera posible como alternativa diagnóstica, era tan “benigna” y “pasajera” que no merecía mayor investigación.




    Sin embargo, me atraía la idea de conseguir la cura de una dolencia únicamente con cambios de la dieta. Grande fue mi sorpresa el año 2004, cuando acudí a realizar una pasantía en alergia alimentaria con el Dr. Aderbal Sabrá en Rio de Janeiro (el mejor gastroenterólogo pediatra y alergista del mundo): todos los casos que veía eran casos de alergia alimentaria, con diferentes síntomas, algunos con reflujo gastroesofágico patológico, otros con pobre ganancia de peso, otros con diarrea crónica o dolor abdominal, otros con estreñimiento o dermatitis atópica (referidos por dermatólogos incluso). Mi incredulidad duró un mes, era necesario un cambio de perspectiva global respecto a lo aprendido. Cuando estos mismos pacientes retornaban sin síntomas y con mejoría de su perfil inmunológico sólo me quedó creer. Desde entonces creció mi pasión por las alergias alimentarias y por todo lo que se puede lograr con un manejo apropiado.




    Posteriormente, como muchos de mis pacientes, al ser madre yo ignoraba mis alergias alimentarias. Nació mi primer hijo y tuvo el primer (y único) cólico de su vida a los 5 días, cuando comí un pedazo de torta por una festividad familiar. Esa fue la única noche de su vida que no pudo dormir a causa del dolor (eran “gases atravesados” que no puede eliminar el bebé) y se consolaba pidiendo pecho a cada momento (conducta común en los bebés cuando algo les molesta y que en este caso en particular estimula la apertura del ano para la eliminación de gases). A partir de ese día dejé de creer en el “cólico del lactante” como primer diagnóstico en bebitos aparentemente saludables. ¿Y si fuera alergia a la proteína de leche de vaca (o APLV) y los padres pudieran disfrutar de un bebé risueño y que descansa todos los días con el manejo apropiado?




    La experticia en alergia alimentaria no es sencilla. A pesar de los estudios, la práctica constante y la prevención, mi segundo hijo (ahora de 15 años) presentó una constipación crónica desde el primer día que comió sus papillas. Sin dermatitis notoria, sin síntomas respiratorios. Ese año, 2010, empecé a usar las pruebas para detección de alergenos alimentarios en mis pacientes y esto me permitió detectar en mi hijo que era alérgico al pollo que le daba en las papillas. Exactamente dos semanas después de la dieta dirigida por prick test dejó las altas dosis de ablandadores fecales que venía utilizando. Desde entonces dirijo la alimentación de los niños con alergia alimentaria en base a dieta dirigida por prick test, y puedo acreditar que el ensayo-error no funciona en las alergias alimentarias.




    Actualmente continúa creciendo el número y complejidad de las alergias alimentarias, y se ha identificado su asociación no sólo con la conocida marcha atópica (alergia alimentaria en el bebé, dermatitis atópica y asma en el niño y/o alteraciones del sistema nervioso central) sino con enfermedades autoinmunes, potencialmente graves y crónicas como las enteropatías eosinofílicas y la enfermedad inflamatoria intestinal. Todos estos diagnósticos están incrementando de manera acelerada en el mundo, en el especial en el hemisferio norte. He asistido, con preocupación, al incremento de estas enfermedades en nuestro medio durante los 18 años que llevo de gastroenteróloga pediatra. Sin embargo, tenemos el conocimiento previo como ventaja y sabemos que la lactancia materna protege de todas estas enfermedades.




    La lactancia materna exclusiva desde el primer día no sólo protege de la APLV, las alergias alimentarias múltiples y enfermedades crónicas del sistema digestivo como las mencionadas sino que disminuye la chance de enfermedades diarreicas (siendo que aún las diarreas agudas están entre las primeras causas de muerte infantil a nivel mundial) y de obesidad y leucemia en los niños y cáncer de mama en sus madres.




    Sin embargo, los seres humanos como especie no miramos hacia atrás. ¿Qué tan diferente sería un mundo con lactancia materna exclusiva desde el primer día o LME?




    Siendo un fenómeno creciente, y la explosión de información en la internet acerca de las alergias alimentarias, creo necesaria una guía para padres que lidian no solo con el diagnóstico sino con la desinformación.




    Esta es la motivación principal de este libro, dedicado con mucho cariño a las familias con alergia alimentaria o APLV y para aquellos padres que quieren prevenirlas.


  




  

    ¿Cuál es la diferencia entre alergia e intolerancia alimentaria?




    Nuestro tubo digestivo no es el equivalente a un procesador de alimentos. No sirve únicamente para masticar, mezclar, triturar y absorber las partículas más pequeñas de los alimentos. El tubo digestivo tiene el enorme trabajo de discriminar los alimentos nutritivos de lo nocivos, mientras maneja una enorme carga de bacterias en el lumen intestinal.




    Una enorme carga de trabajo supone también un margen de error. Las molestias gastrointestinales derivadas de masticar, mezclar y absorber de forma ineficiente son derivadas de la malabsorción, que es equivalente a fermentación. El tubo digestivo fermenta lo que no absorbe. La fermentación produce gas, el gas produce distensión abdominal y la distensión produce dolor. El ejemplo clásico es la intolerancia a la lactosa, por poca o ausente lactasa. En este tipo de dolencia, TODOS los síntomas deben ser resueltos al eliminar el alimento que se malabsorbe: la LACTOSA.




    Sin embargo, otro tipo de molestias digestivas ocurren por cambios a nivel microscópico, a nivel de las células que recubren el tubo digestivo, que no median de forma pasiva el pasaje de alimentos, sino que lo dirigen activamente: Discriminan lo nutritivo de lo potencialmente nocivo e informan en tiempo real al sistema inmune de todo lo POTENCIALMENTE NOCIVO, adquiriendo de esta forma una base de datos que le permita destruirlos en el segundo encuentro: la memoria inmunológica. Esta memoria inmunológica puede generar inflamación en tejidos sanos también y cuanto más extensa o intensa mayor la posibilidad de generar dolencias digestivas: dolor, sangrado, constipación, diarreas, etc. LA ENFERMEDAD QUE SE DESARROLLA POR ESTA INFLAMACIÓN SISTÉMICA ES LA ALERGIA, con más frecuencia a la proteína de la leche de vaca en los niños a nivel mundial.




    A diferencia de la intolerancia a la lactosa (el azúcar de la leche presente en la leche de todos los mamíferos incluidos los humanos) que es la intolerancia más común, la APLV es de diagnóstico sólo clínico, es decir por seguimiento médico en etapas bien definidas, que empiezan por la sospecha del diagnóstico y el retiro del posible alergeno.




    En resumen:




    1. Los síntomas relacionados con alimentos no son sólo debido a intolerancia (equivalente de malabsorción) sino a alergia alimentaria. Cualquier sintomatología es posible: constipación, reflujo, diarrea, pobre gana de peso, hiporexia, distensión abdominal, cólicos, dolor abdominal recurrente, etc. El ejemplo clásico y común de intolerancia es la intolerancia a la lactosa.




    2. No hay un examen de laboratorio que diagnostique alergia alimentaria, lo hace el médico. La base para el diagnóstico es su naturaleza multisistémica (presenta síntomas concomitantes en el sistema respiratorio y en la piel) y la prueba terapéutica (retiro del alérgeno). Se tiene certeza al reproducir los síntomas iniciales luego de un periodo libre de ellos -posterior al retiro del alérgeno.




OEBPS/Images/cover.jpg
Ana Beatriz

> Munoz-Urribarri

\

' Prevencion y
/

INA

s

tratamientode las
alergias alimentarias

perspectiva de una madre y
gastroenterdloga pediatra










OEBPS/Images/conselho.jpg
CONSELHO EDITORIAL

Alexandre G. M. F. de Moraes Bahia
André Luis Vieira El6i

Antonino Manuel de Almeida Pereira
Anténio Miguel Simdes Caceiro
Bruno Camilloto Arantes

Bruno de Almeida Oliveira

Bruno Valverde Chahaira

Catarina Raposo Dias Carneiro
Christiane Costa Assis

Cintia Borges Ferreira Leal

Claudia Lambach

Cristiane Wosniak

Eduardo Siqueira Costa Neto

Elias Rocha Gongalves

Evandro Marcelo dos Santos
Everaldo dos Santos Mendes
Fabiani Gai Frantz

Fabiola Paes de Almeida Tarapanoff
Fernando Andacht

Flavia Siqueira Cambraia

Frederico Menezes Breyner
Frederico Perini Muniz

Giuliano Carlo Rainatto

Glaucia Davino

Hernando Urrutia

zabel Rigo Portocarrero

Jamil Alexandre Ayach Anache
Jean George Farias do Nascimento
Jorge Douglas Price

Jorge Manuel Neves Carrega
José Carlos Trinca Zanetti

Jose Luiz Quadros de Magalhaes
Josiel de Alencar Guedes
Juvencio Borges Silva

Konradin Metze

Laura Dutra de Abreu

Leonardo Avelar Guimaraes
Lidiane Mauricio dos Reis

Ligia Barroso Fabri

By

DIALETICA

EDITORA

Livia Malacarne Pinheiro Rosalem

Luciana Molina Queiroz

Luiz Carlos de Souza Auricchio

Luiz Gustavo Vilela

Manuela Penafria

Marcelo Campos Galuppo

Marco Aurélio Nascimento Amado

Marcos André Moura Dias

Marcos Antonio Tedeschi

arcos Pereira dos Santos

arcos Vinicio Chein Feres

Maria Walkiria de Faro C Guedes Cabral

Marilene Gomes Duraes

Mateus de Moura Ferreira

auro Alejandro Baptista y Vedia Sarubbo

ilena de Céssia Rocha

Mirian Tavares

Mortimer N.S. Sellers
igela Rodrigues Carvalho

Paula Ferreira Franco

Pilar Coutinho

Rafael Alem Mello Ferreira

Rafael Vieira Figueiredo Sapucaia
Raphael Silva Rodrigues

Rayane Aratjo

Regilson Maciel Borges

Régis Willyan da Silva Andrade
Renata Furtado de Barros
Renildo Rossi Junior

Rita de Céssia Padula Alves Vieira
Robson Jorge de Aratjo

Rogério Luiz Nery da Silva
Romeu Paulo Martins Silva

Ronaldo de Oliveira Batista
Susana Costa

Sylvana Lima Teixeira
Vanessa Pelerigo
Vitor Amaral Medrado
Wagner de Jesus Pinto





OEBPS/Images/credito.jpg
Todos los derechos reservados. En ningin lugar

de esta edicion puede ser utilizado o reproducido —

en cualquier medio o forma, ya sea mecanica o
electronica, fotocopiadora, grabacion, etc. - ni
apropiado o almacenado en un sistema de base
de datos, sin la autorizacion expresa del editor.

Copyright © 2025 by Editora Dialética Ltda.

Copyright © 2025 by Ana Beatriz Mufioz-Urribarri.

EQUIPO EDITORIAL

Editores

Profa. Dra. Milena de Céssia de Rocha
Prof. Dr. Rafael Alem Mello Ferreira
Prof. Dr. Tiago Aroeira

Prof. Dr. Vitor Amaral Medrado

Coordinador Editorial
Kariny Martins

Productor Editorial
Julia Noffs

Control de Calidad
Julia Noffs
Portada

Aline Legnaioli
Disefio

Aline Legnaioli

Conversién a ePub: Cumbuca Studio

B0

DIALETICA

EDITORA

n /editoradialetica
. @editoradialetica

www.editoradialetica.com

Preparacion del Texto
Miguel Sanches

Revision

Responsabilidad del autor
Asistente de Bibliotecaria
Lais Silva Cordeiro
Asistentes Editoriales
Luana Consoli

Ludmila Azevedo Pena
Renata Vieira Pontello
Pasantes

Beatriz Mattos

Rayane de Souza Tavares

Datos Internacionales de Catalogacion en la Publicacion (CIP)

M971p  Mufioz-Urribarri, Ana Beatriz.

Prevencidn y tratamiento de las alergias alimentarias - perspectiva de
una madrey gastroenterdloga pediatra [libro electronico] / Ana
Beatriz Mufioz-Urribarri. - S3o Paulo : Editora Dialética, 2025.

2000 Kb ; ePUB.

ISBN 978-65-270-7920-0

1. Gastroenterologfa. 2. Alergias alimentarias. 3. Pediatria. I. Titulo.

CDD-611.3

Mariana Brandéo Silva - Bibliotecaria - CRB -1/3150





OEBPS/Images/rosto.jpg





OEBPS/Images/falso-rosto.jpg
Prevenciony
tratamiento de las
alergias alimentarias

perspectiva de una madre y
gastroenteréloga pediatra














