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SINOPSIS 




			 




			De un tiempo a esta parte, los estornudos, la congestión nasal, los picores o el enrojecimiento de ojos se han instalado en nuestra vida y cada vez son más las personas que los sufren. Pero ¿qué ha causado este boom? ¿Por qué una de cada cuatro personas sufre esta patología? 




			Considerada la nueva epidemia no infecciosa de nuestros tiempos, es una de las seis patologías más frecuentes del mundo y en torno a ella abundan los mitos y el desconocimiento, como creer que las alergias se pueden curar, que si no tienes síntomas eres igualmente alérgico o confundir alergia con intolerancia. Respiratorias, alimentarias, a los medicamentos, de la piel o a los insectos son las que más afectan actualmente a la población y por las que solemos recurrir al alergólogo. 




			En este libro, Paula Ribó recoge todo el saber acumulado a lo largo de sus años de formación, investigación y práctica médica para desmontar estas falsas creencias. Cuándo y por qué aparecen las reacciones alérgicas, qué factores pueden influir en su desarrollo y cuáles son los síntomas más habituales según su tipología son algunas de las preguntas a las que da respuesta en estas páginas. 




			Asimismo, expone las causas más frecuentes que pueden desencadenar una reacción grave y cómo actuar ante una anafilaxia o un shock anafiláctico.  
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			Cuando éramos dos teníamos el tiempo infravalorado y no  




			lo sabíamos... Ahora somos tres y no sé cómo habría podido  




			escribir estas páginas sin tu ayuda. 




			Eres el mejor compañero de vida y ahora sé que el mejor  




			padre para nuestra pequeña, gracias por estar  




			siempre a mi lado. 




			



			


	 


	 	

	 

   




			En este libro las opiniones e ideas de su autora no pretenden sustituir ni contradecir los consejos de su médico u otro profesional sanitario. El autor y el editor renuncian específicamente a cualquier responsabilidad, pérdida o riesgo, personal u de otro tipo, en que se incurra como consecuencia, directa o indirecta, del uso y la aplicación de cualquier contenido de este libro. 




			

	 


	 	

	 

   




			Introducción 
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Mi historia y cómo llegué a ser alergóloga 




			 




			Me llamo Paula Ribó, soy de Granollers, una ciudad a unos 30 kilómetros de Barcelona, y soy alergóloga. El camino hasta poder afirmar esto no ha sido fácil: ha habido algún que otro traslado, mudanzas y muchas aventuras. Con todo lo bueno y lo malo de lo vivido, creo que no cambiaría nada. 




			Los que me conocen saben que nunca he querido ser otra cosa que no fuera médica, aunque en mi tiempo libre me encanta dedicarme a las manualidades, a viajar y a comer bien, entre miles de cosas más. Aun así, no entré a la primera en Medicina, de modo que inicié mi carrera universitaria en la Escuela Universitaria Gimbernat, en Sant Cugat, donde estudié el primer curso de Enfermería. Allí aprendí muchísimo de mis profesores y profesoras, pero sobre todo de mis primeras prácticas hospitalarias en el Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona. Fue una experiencia muy motivadora, por lo que decidí volver a intentar alcanzar mi sueño de entrar en Medicina, y esta vez sucedió. Un jueves de septiembre por la tarde sonó el teléfono en casa de mis padres y era la secretaria de la Facultad de Medicina: el lunes me tenía que presentar en Reus para conformar la matrícula. ¡Había entrado en Medicina! 




			Me trasladé a Reus y empecé la carrera en octubre, en la Facultad de Medicina de la Universitat Rovira i Virgili. Durante los tres años siguientes estuve viviendo en Reus, el primer año en una residencia de estudiantes y los dos siguientes con unas amigas, con las que me reencontraría años más tarde. En 2007 me volví a trasladar, en este caso a Valladolid. Allí cursé mi cuarto año de Medicina con una beca Séneca, que es como la Erasmus pero por España, en la Universidad de Valladolid. De ese año me llevo muchas experiencias, pero sobre todo amigas que llegaron para quedarse para siempre y a las que veo menos de lo que me gustaría. 




			Terminé la carrera en el Hospital Joan XXIII de Tarragona, por lo que mi familia y yo ya casi éramos unos expertos en traslados y mudanzas. Era el verano de 2010 y, después de mucho sudor y alguna lágrima, por fin podía decir que era médica. 




			Como sabes, después de seis años de carrera el viaje aún no acaba, porque toca estudiar para el examen MIR. Me preparé el examen durante un año y medio, mientras trabajaba en el Centro de Atención Primaria de Canovelles haciendo algunas suplencias. 




			Ya en la primavera de 2012, después de muchos nervios, empecé la residencia como especialista en alergología en el Hospital Ramón y Cajal de Madrid, donde estuve viviendo durante cuatro maravillosos años. En 2016, al terminar la residencia, volví a casa con sentimientos encontrados: dejaba atrás una época increíble, pero estaba feliz por todo lo vivido y por todas las personas a las que había encontrado por el camino. Muchas siguen siendo imprescindibles para mí hoy en día, pero estaba emocionada por la nueva vida que iba a iniciar en casa. 




			Desde que volví en 2016 trabajo como alergóloga en el Hospital Clínic de Barcelona. En estos años que llevo ya de adjunta especialista en alergología sigo aprendiendo día a día de todos mis compañeros y compañeras, pero también de mis pacientes. 




			A finales de 2019 inicié uno de mis últimos proyectos: abrir mi propia consulta de alergología en Granollers, la ciudad que me vio nacer. Como te imaginarás, una pandemia lo complicó un poco todo y 2020 se convirtió en un año difícil de llevar pero en el que aprendí muchas cosas. Estar más horas en casa y tener que comunicarme con los pacientes a través de un teléfono o una pantalla abrió la puerta a la búsqueda de soluciones distintas para muchos. 




			Con la ayuda de las personas bonitas que tengo alrededor, me planteé qué podía aportar yo como alergóloga a la comunidad digital, así como las necesidades de los pacientes a la hora de buscar información fiable sobre sus alergias. Sin saber cómo, me convertí en divulgadora social, sobre todo en mi cuenta de Instagram (@dra.paularibo.alergia) y en mi página web (<www.paularibo.cat>), y también colaborando con artículos de divulgación en El País, la revista Lecturas, el semanal SModa de El País y algunas webs de divulgación médica. Mi objetivo como alergóloga es ayudar a los pacientes para que vivir con alergia sea más fácil. 




			Los que me conocen saben que me encanta tener proyectos y que cuando los tengo delante intento disfrutarlos de la forma más intensa posible. En el ámbito profesional he dado varias vueltas hasta encontrar mi lugar, pero siempre he pensado que allí donde he ido no ha sido por casualidad y que gracias a los tumbos que he dado hoy soy como soy, tanto en lo profesional como en lo personal, y estoy muy agradecida por ello. 




			Este libro no llegaba solo: venía en medio de una pandemia, embarazada de mi pequeña Berta, con la tesis doctoral recién leída y una plaza indefinida como especialista sénior conseguida. Así que he intentado darlo todo para poder transmitirte a ti, lector o lectora, mi amor por mi especialidad. 




			Te propongo que empieces a leer si eres alérgico, si alguien de tu entorno lo es o, simplemente, si tienes curiosidad sobre la alergia. Espero poder volcar aunque sea un pedacito de la pasión que tengo por esta especialidad tan desconocida pero a la vez tan bonita como es la alergología. 




			Verás que el libro tiene siete partes y una posdata. La primera parte te ayudará a situarte en los conceptos generales sobre alergia y estoy segura de que resolverá alguna que otra duda que tengas al respecto. La segunda parte la dedico a la consulta de alergología; si alguna vez has ido al alergólogo te sonará, pero si aún no lo has hecho, toma nota. En la tercera parte ya empezarás a ver algunas de las enfermedades alérgicas que dan problemas respiratorios y sus principales causas. La cuarta parte da pinceladas sobre las distintas alergias alimentarias y otras enfermedades alérgicas relacionadas con los alimentos. La quinta está dedicada a la alergia a los medicamentos y a las soluciones que proponemos los alergólogos. La sexta parte se centra en la piel y en algunas enfermedades de ésta que también vemos los alergólogos. Y la séptima y última va dirigida a saber un poco más sobre los insectos que pueden provocarnos alergia. 




			En la posdata encontrarás recursos que me han parecido útiles como alérgica que soy y curiosidades sobre la alergia como apps, webs interesantes o cuentas de Instagram, entre otras cosas. Como todos sabemos, las enfermedades alérgicas están «de moda» y muchas personas padecen alguna alergia o conocen a alguien que la sufre. 
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¿Qué es la alergia? 


			

			

			 




			



				Mito: Es lo mismo sensibilización que alergia. 




			




			 




			Si buscamos la definición de alergia en el diccionario de la Real Academia Española, veremos que la palabra alergia proviene del alemán Allergie, y que éste es un término formado a partir de las palabras griegas ἄλλος (‘otro’) y ἔργον (‘trabajo’). Su definición oficial sería la siguiente: 




			 




			1. f. Respuesta inmunitaria excesiva provocada en individuos hipersensibles por la acción de determinadas sustancias, especialmente ambientales. 




			2. f. Sensibilidad extremada y contraria respecto a ciertos temas, personas o cosas. 




			 




			Pero ¿qué es la «respuesta inmunitaria»? ¿Qué quiere decir «individuos hipersensibles» o «sensibilidad extremada»? 




			Para entender estos conceptos quizá es necesario explicar que el sistema inmunitario es un conjunto de órganos (bazo, timo, amígdalas), tejidos (médula ósea, piel, mucosas, ganglios linfáticos) y células (leucocitos o glóbulos blancos) que se encargan de la defensa y del reconocimiento de las enfermedades. 




			La alergia es una respuesta inmunitaria exagerada del cuerpo, que reconocerá un alimento, un polen, un medicamento o cualquier otra sustancia de nuestro alrededor como dañina o extraña y tratará de defenderse respondiendo de forma exagerada para eliminarla de nuestro organismo. 




			Cuando el sistema inmunitario se enfrenta a algo extraño y lo neutraliza con una reacción inmunológica natural sin producir síntomas lo llamamos antígeno. Pero cuando este antígeno nos produce alergia (estornudos, dificultad para respirar, manchas en la piel, etcétera) lo llamamos alérgeno. 




			De forma general, los alérgenos son sustancias que se encuentran en nuestra alimentación habitual, en el ambiente que respiramos o en medicamentos que hemos tomado anteriormente y que no suelen considerarse tóxicos o perjudiciales para la población general. 




			 




			



			Ejemplo 




			Los pólenes o frutas como el plátano o el kiwi de forma general no son un peligro para nosotros, a no ser que seamos alérgicos a ellos. 




			




			 




			Como veremos más adelante, la primera vez que estemos en contacto con algo difícilmente nos provocará alergia; necesitaremos más contactos para desarrollarla. En sucesivas exposiciones al alérgeno las personas afectadas tendrán una respuesta alérgica o una reacción de hipersensibilidad, es decir, una respuesta excesiva o inadecuada a un alérgeno que desencadenará una serie de mecanismos que, a su vez, activarán determinadas células, como veremos a continuación. 




			Existen cuatro tipos de reacciones de hipersensibilidad según los elementos del sistema inmunitario que participen en ellas, lo que se conoce como la clasificación de Gell y Coombs: 




			 


			

			

			

  

    	Tipo de reacción


    	Nombre hipersensibilidad


    	Mecanismos y células involucradas


			Ejemplo de reacción


  


  

    	I


    	Inmediata


    	IgE y mastocitos


    	Rinitis, urticaria, anafilaxia, etcétera


  


  

    	II


    	Citotóxica


    	IgM e IgG


    	Reacciones de incompatibilidad sanguínea


  


  

    	III


    	Complejos inmunes


    	Inmunocomplejos (IgM e IgG)


    	Vasculitis


  


  

    	IV


    	Celular o tardía


    	Linfocitos T


    	Dermatitis de contacto, síndrome Stevens-Johnson, síndrome de DRESS, exantema fijo medicamentoso, etcétera


  









			 






			[image: ]




			 






			Por la sangre tenemos circulando anticuerpos, que son proteínas del sistema inmunitario que también conocemos con el nombre de inmunoglobulinas (Ig). Estas Ig actúan como respuesta de defensa a elementos extraños. Existen cinco familias de Ig: A, G, M, D y E. La inmunoglobulina E (IgE) es la encargada de activar algunas células en los procesos alérgicos y de la liberación de ciertas sustancias, como la histamina, que producen enfermedades alérgicas. 




			La histamina es una sustancia química conocida por su función en la respuesta alérgica, pero está presente en muchos tejidos corporales y tiene distintas funciones: 




			 




			• Se encarga de las respuestas locales alérgicas del sistema inmunitario. 




			• Regula las funciones normales del estómago. 




			• Actúa como neurotransmisor en el sistema nervioso central. 




			• Ayuda al mantenimiento de las hormonas del eje hipotálamo-hipofisiario que contribuye a mantener el equilibrio entre el sueño y la vigilia así como la sincronización del ritmo circadiano. 




			• Su liberación produce picor, rojez (eritema), calor (por la dilatación de los vasos sanguíneos) e hinchazón (edema) de algunas zonas de la piel. Al dilatarse los vasos se produce un incremento del flujo de la sangre y el resultado de la salida de la sangre hacia fuera del vaso producirá la hinchazón o el edema local. 




			 




			Los leucocitos o glóbulos blancos, que se llaman así porque son incoloros, son aquellas células encargadas de la defensa del organismo frente a sustancias extrañas. Existen cinco tipos de glóbulos blancos: neutrófilos, linfocitos, monocitos, eosinófilos y basófilos, y a continuación veremos que algunas de estas células están involucradas en las reacciones alérgicas: 




			 




			• Mastocitos: células de gran tamaño, porque en su interior contienen numerosos gránulos rellenos de sustancias como la histamina, entre otras. Se encuentran en tejidos y mucosas como las de los aparatos respiratorio y digestivo o la piel y tienen la capacidad de unirse a la IgE, así como de liberar histamina en caso de reacción alérgica. 




			• Basófilos: representan el 0,1-2 por ciento de los leucocitos. Son células pequeñas que también tienen gránulos con histamina y la capacidad de unirse a la IgE. 




			• Eosinófilos: se llaman así porque se tiñen con un colorante que se llama eosina. En condiciones normales pueden representar el 5 por ciento de los leucocitos, pero su porcentaje aumenta en pacientes con enfermedades alérgicas. 




			• Linfocitos: diferenciamos dos tipos, T y B. Los linfocitos son los glóbulos blancos de menor tamaño y de los más importantes del sistema inmunitario: su principal función es la detección y la defensa frente a infecciones o neoplasias/tumores (linfocitos T), así como la producción de anticuerpos (linfocitos B). 




			• Interleucinas o citoquinas: se trata de proteínas mensajeras que fabrican los leucocitos con la función de enviar mensajes entre las células del sistema inmunitario para activar o inhibir las funciones de otras células y que tienen la capacidad de regular la respuesta del sistema inmunitario. 




			 




			Durante una reacción alérgica grave el mastocito también puede liberar triptasa, por lo que en este tipo de reacciones si se hace una analítica de sangre podrá utilizarse esta sustancia como marcador de una reacción alérgica grave, es decir, una anafilaxia, de la que hablaré más adelante en profundidad. 




			Como puedes ver en la imagen a continuación, si existe una anafilaxia los niveles de triptasa en sangre se elevarán durante la primera hora tras la exposición y luego irán disminuyendo de forma progresiva hasta normalizarse. A los alergólogos nos ayuda mucho tener este marcador en sangre y poder ver la curva de los niveles, por lo que siempre que se pueda se deben pedir varias muestras: 




			 




			• Una en las primeras 1-2 horas, que es lo que llamamos fase aguda de la reacción. 




			• Otra a las 4-6 horas de la reacción, para ver si se produce la curva habitual de bajada. 




			• Una determinación o muestra basal. Llamamos basal a la cifra de triptasa «normal» para el paciente sin tener una reacción alérgica grave. 
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			Se consideran normales los valores de triptasa inferiores a 10 ug/L, pero existen pacientes que tienen la triptasa elevada de forma habitual y en los que se tiene que descartar un síndrome de activación mastocitaria como la mastocitosis. La mastocitosis, como podrás leer más adelante, es una enfermedad alérgica rara que provoca un exceso de mastocitos en distintas localizaciones del cuerpo, lo cual provoca sintomatología. 




			Te hablaré de ello de forma detallada unos capítulos más adelante, pero hoy en día no podemos saber quién será alérgico y quién no, aunque sí sabemos que existe una gran carga genética de nuestros padres, por lo que hay una predisposición genética que debemos tener presente. Un individuo se volverá sensible a un alérgeno por esa predisposición en los genes y, al estar de nuevo en contacto con éste, desarrollará una alergia. 




			Es curioso, pero en bastantes ocasiones los pacientes que me visitan me dicen: «¡Pero si yo no era alérgico, lo comía sin problemas hasta que me hizo reacción!» o «¡Pero si he tenido perro toda la vida! ¿Cómo voy a ser alérgica a los perros?». Yo intento explicarles que las alergias son así, que son necesarias exposiciones previas para que uno se vuelva alérgico a algo, por lo que es normal que hasta el día de la reacción fuera algo que comías, hacías o tenías alrededor de manera habitual. 




			Otra de las dudas que se tienen al consultar por alergias es si existe alguna forma de predecir si se va a ser alérgico y, por desgracia, de momento no es así. No tenemos las herramientas para predecirlo. Yo creo que existen pocas enfermedades que tengan alguna prueba premonitoria; quien lo descubra se hará de oro. 




			Algo que sí sabemos con certeza es que, por desgracia, las alergias no se curan y son para toda la vida. Es labor de los alergólogos ayudar al paciente alérgico a saber controlar sus enfermedades con distintos tratamientos y recomendaciones como las que te iré revelando a lo largo de los capítulos. 




			Los alergólogos y alergólogas son los profesionales médicos especializados en alergología, que es la especialidad médica que estudia las alergias y que lleva a cabo el diagnóstico y el tratamiento de enfermedades alérgicas como las siguientes: 




			 




			• Alergia respiratoria: rinitis, rinoconjuntivitis y asma bronquial 




			• Alergia alimentaria 




			• Alergia a medicamentos 




			• Alergia cutánea: dermatitis atópica, dermatitis de contacto alérgica o urticaria (aguda o crónica), entre otras afecciones de la piel que no siempre son alergia 




			• Alergia a picaduras de insectos: himenópteros (avispas y abejas) 




			 




			Solemos decir que la alergología es una especialidad médica con la capacidad de visitar a pacientes de 0 a 100 años y, aunque algunas enfermedades alérgicas son más típicas de la infancia y otras de la adultez, el alergólogo es capaz de hacer la valoración de la alergia a cualquier edad. 




			En alguna ocasión hemos oído, por comparación con otros compañeros, que no tenemos órgano o sistema. Me explico: el cardiólogo tiene el corazón; el neurólogo, el cerebro y el traumatólogo, los huesos y los músculos. La alergia es una enfermedad que puede afectar a diferentes órganos y presentar unas molestias u otras. Es frecuente que un paciente presente varias enfermedades alérgicas a la vez y que tenga varios órganos afectados, por lo que podríamos llamarlo una enfermedad sistémica. 




			Por último, y no menos importante, me gustaría explicarte brevemente la diferencia entre alergia y sensibilización, aunque más adelante hablaremos de ello en profundidad y con más ejemplos. Hablamos de sensibilización cuando las pruebas de alergia salen positivas, pero sólo podemos afirmar que se trata de una alergia cuando, además de pruebas de alergia positivas, se tienen síntomas que acompañan a éstas. 
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¿Es lo mismo alergia que intolerancia? 




			 




			



				



				Mitos:  




			



			• La alergia y la intolerancia son enfermedades muy similares; de hecho, muchas veces podemos usar una u otra indistintamente.  




			• Se puede ser alérgico a la lactosa. 




			




			 




			En demasiadas ocasiones oigo hablar de «alergias» e «intolerancias» de forma errónea. En realidad las dos ocurren cuando tenemos problemas con ciertos alimentos de forma continuada, pero tener una u otra puede acarrear consecuencias muy distintas, de modo que vamos a ver las diferencias entre alergia e intolerancia. 




			 




			
¿Qué es una alergia? 




			 




			Como hemos visto previamente, la alergia es una respuesta inmunitaria inapropiada que algunos individuos generan al entrar en contacto con un alérgeno. Pueden presentar reacciones con distintos tipos de intensidad: 




			 




			• Urticaria (habones) 




			• Síndrome alérgico oral (picor de boca o lengua) 




			• Angioedema (hinchazón) 




			• Vómitos, diarrea o dolor abdominal 




			• Rinitis (picor nasal, estornudos, moqueo o congestión nasal) 




			• Conjuntivitis (picor ocular o lagrimeo) 




			• Asma (dificultad para respirar y tos) 




			• Anafilaxia (reacción alérgica grave que afecta a varios órganos a la vez) 




			• Shock anafiláctico (anafilaxia con pérdida de conocimiento) 




			• Muerte o fallecimiento 




			 




			Las reacciones alérgicas clásicas o más comunes son aquellas que llamamos de hipersensibilidad de tipo I o mediadas por IgE. Si hablamos de alergias alimentarias, por ejemplo, este tipo de reacciones aparecen siempre dentro de las dos primeras horas tras la ingesta del alimento, aunque lo más habitual es que lo hagan en los primeros 30-60 minutos. 




			 




			



				Ejemplo de alergia 




			Los individuos que presentan alergia a la proteína de la leche de vaca (APLV) la tienen porque su sistema inmunitario ha generado anticuerpos IgE frente a determinadas proteínas de la leche, normalmente por una predisposición genética a ser alérgicos. Las recomendaciones para un paciente con APLV deben ser evitar la leche y los derivados lácteos, porque los síntomas pueden ser leves (urticaria) o muy graves (shock anafiláctico o muerte). A no ser que su alergólogo diga lo contrario, también deberá evitar otras leches de origen animal (cabra u oveja). Podrás leer más cosas sobre la APLV en el apartado específico dedicado a este tipo de alergia. 




			




			 




			
¿Qué es una intolerancia? 




			 




			Las intolerancias son aquellas reacciones adversas que presentamos después de la ingesta de un alimento o un medicamento, que se producen por un problema con la digestión o con el metabolismo, generalmente debido a déficits enzimáticos o a una susceptibilidad particular que algunas personas presentan frente a ciertos componentes normales de los alimentos o los medicamentos. Los pacientes suelen presentar síntomas digestivos como los siguientes: 




			 




			• Dolor o distensión abdominal 




			• Diarrea 




			• Gases, flatulencias o meteorismo 




			• Náuseas o vómitos 




			 




			



				Ejemplo de intolerancia 




			



			Los intolerantes a la leche de vaca carecen de la lactasa intestinal, que es la enzima que digiere la lactosa (un azúcar natural de la leche), de manera que cuando toman leche el epitelio intestinal no metaboliza adecuadamente la lactosa presente y ésta llega al colon, donde la flora bacteriana la fermenta y los gases producidos desencadenan las manifestaciones digestivas. La recomendación para un paciente intolerante es que sí puede tomar leche, pero debe evitar la lactosa (su azúcar).  
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¿Es frecuente la alergia? 


			

			 




			



				



				Mito: La alergia es una enfermedad  




			



			poco frecuente. 


			

			




			 




			Actualmente se estima que en nuestro medio una de cada cuatro personas sufre alguna enfermedad alérgica o la sufrirá a lo largo de su vida. Seguramente esto se debe a que actualmente la alergia está considerada como una de las seis patologías más frecuentes del mundo según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Todos hemos ido viendo el incremento de las enfermedades alérgicas, especialmente durante el siglo XX, y es que en la segunda mitad de este siglo su prevalencia se ha visto multiplicada por cinco. Además, se estima que en 2050 el 50 por ciento de la población mundial padecerá alguna enfermedad alérgica. 




			En 2022 este porcentaje es un nada despreciable 2025 por ciento de la población mundial, y las alergias son más frecuentes en países industrializados y en población infantil. Es habitual pensar que la alergia es más común en los niños, pero no podemos olvidar que las enfermedades alérgicas se pueden cronificar y prolongarse hasta la edad adulta, o incluso presentarse por primera vez en esta etapa de la vida. 




			Si sumamos los ocho millones de españoles que tienen alergia al polen y los dos millones que son alérgicos a alimentos, podemos deducir que una cuarta parte de la población española sufre algún tipo de alergia. A pesar de ello, no es raro que los pacientes lleguen a la consulta diciéndome: «No puede ser alergia, porque… 




			… ¡esto lo he comido toda la vida!»; 




			… ¡esto otro lo he hecho siempre así!»; 




			… ¡este medicamento lo tomaba hasta ayer!». 




			En pocos años se ha duplicado la prevalencia de la alergia alimentaria, y eso se traduce en que uno de cada diez niños tiene alergia alimentaria y que el 5 por ciento de la población adulta también es alérgica a algún alimento. Por desgracia, las enfermedades alérgicas no suelen ir solas y cada vez es más frecuente ver a pacientes que tienen alergia alimentaria y también respiratoria, o incluso dermatitis atópica, en el mismo momento de la vida. Lo más habitual es ver lo que llamamos la marcha atópica, que no deja de ser una progresión en la aparición de las enfermedades alérgicas, como puedes ver en el siguiente gráfico evolutivo. 
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			Empezaríamos por la dermatitis atópica (DA) en la infancia como primera manifestación, que puede llegar a suponer un 4 por ciento de la población en edad escolar afectada. Sabemos que el paciente con DA que tenga cuadros más graves, con aparición de eczemas (lesión clásica de la DA), tendrá más facilidad para ir desarrollando otras enfermedades alérgicas a lo largo de la vida. 




			Las alergias alimentarias suelen ser las siguientes en aparecer, al poco del inicio de la DA, durante el primer año de vida, con la leche y el huevo como protagonistas. Por suerte, este tipo de alergias muchas veces dejan de estar presentes con los años, aunque esto no siempre se cumple y debemos individualizar cada caso, como veréis en la parte dedicada a este tipo de alergias. Ya a los 4-5 años, o incluso antes, los niños afectados pueden empezar a desarrollar una alergia respiratoria en forma de rinitis y/o asma bronquial. Como podemos observar, el asma y la rinitis aumentan con la edad, en paralelo a una disminución de la dermatitis atópica. 




			Al pensar en alergia muchas veces pensamos sólo en la rinitis alérgica y en parte es normal, porque es la enfermedad alérgica más frecuente: en España, hasta el 21 por ciento de la población la sufre, aunque sabemos que la cifra podría ser incluso más alta, dado que en ocasiones puede ser una enfermedad de presentación leve y los pacientes se automedican de forma errónea. Si hablamos de asma bronquial, las cifras no son tan elevadas: la presentan el 5-6 por ciento de los adultos y hasta un 10 por ciento de los niños menores de 10 años. Por desgracia, lo que más nos preocupa es que hasta un 10 por ciento de este tipo de asma puede llegar a ser grave, e incluso un 4 por ciento no se puede controlar bien, sin mencionar que sólo en asma se invierte el 1 por ciento de los recursos sanitarios mundiales, según datos de la OMS. Esta cifra puede ser similar a la que se dedica a otras enfermedades crónicas como la diabetes, la esquizofrenia o la cirrosis hepática. 




			En la edad adulta también podemos observar que, al incrementarse las enfermedades alérgicas respiratorias, también aumentan las alergias alimentarias por el fenómeno de reactividad cruzada que puede existir entre las diferentes proteínas de los alérgenos. Podemos definir este fenómeno como la presencia de alérgenos similares en pólenes, frutas, verduras, legumbres o frutos secos que pueden confundirnos al hacer el diagnóstico, porque podemos ver positividades en pruebas con alimentos y pólenes aparentemente no relacionados. En la actualidad, gracias al diagnóstico molecular que obtenemos en las pruebas de laboratorio de las que os hablaré más adelante, podemos entender esta manifestación. Algunos ejemplos de estos fenómenos de reactividad cruzada son el síndrome polen-frutas, provocado por unas proteínas llamadas profilinas de las que hablaré después, pero ya te adelanto que este síndrome se puede explicar como una confusión del cuerpo humano por no saber diferenciar entre la proteína del alimento y la del polen al que se es alérgico. 




			Según algunos estudios sobre alergia en España, el 10 por ciento de la población cree ser alérgica a algún medicamento, pero después de llevar a cabo el estudio alergológico de forma correcta sólo se puede confirmar en poco más de una de cada cuatro personas. Al decir que eres alérgico a un medicamento se te pone la «etiqueta» de alérgico, con todas sus consecuencias: no podrás tomar ese medicamento ni otros similares y se tendrán que usar unos alternativos, con más efectos secundarios y más costosos. A veces no somos conscientes de lo importante que es el «desetiquetado» de las alergias a medicamentos. 




			Algunos expertos dicen que la alergia es la nueva epidemia no infecciosa de nuestros tiempos, sobre todo en países desarrollados, y, aunque las causas no son muy claras, sabemos que existen determinados factores que pueden influir en su desarrollo, como la genética, la contaminación ambiental, el cambio climático, malos hábitos como el tabaco, el sedentarismo o el sobrepeso. Así que quizá podemos empezar a poner remedio a las cosas que sí sabemos que influyen para que las cifras previstas no sigan aumentando. 
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