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			Sinopsis

		

		
			El momento en que diagnostican a nuestro peque una alergia o intolerancia puede resultar muy estresante, ya que surgen muchas dudas que, generalmente por falta de tiempo, no nos pueden resolver los especialistas. No es fácil adaptar el entorno a un niño con alergias, porque el alérgeno puede estar en muchos sitios más allá de la comida. ¡Pero tampoco es imposible!

			Este libro nos ofrece soluciones prácticas y sencillas para convivir con las alergias sin complicaciones y disfrutar de la comida tanto en casa como fuera. Estefanía, madre de tres niños con alergias alimentarias, nos proporciona las claves para descifrar las etiquetas de los alimentos, comprar productos aptos y sustituir ingredientes concretos, además de consejos muy útiles para organizarnos con la comida del colegio o eventos especiales como los cumpleaños y la Navidad. Además, nos propone seis menús semanales y más de 60 recetas fáciles y riquísimas que pueden adaptarse a las principales alergias o intolerancias.

		

	
		
			La alergia no es un cuento

			Una guía esencial para cuidar la alimentación de niños con alergias e intolerancias

			Estefanía Pineda
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			A mi familia, por apoyarme en cada proyecto, y a mi comunidad, porque gracias a ellos todo esto es posible.

		

	
		
			
Introducción


		

		
			Cuando descubres que vas a ser mamá, es normal que surjan un montón de dudas sobre el embarazo, el parto, la salud del bebé... Con todo lo que te está sucediendo, probablemente no se te ocurra pensar en las alergias infantiles. Y menos aún que tu bebé podría tener una alergia a un alimento básico, uno de esos que se encuentran en todas las casas.

			El 6 de enero de 2011 nació mi primer hijo, un regalo de Reyes insuperable. No fue tarea fácil, ya que me convertía en madre primeriza con veintitrés años. A partir de ese momento, mi vida cambió y mi mundo giró en torno a mi pequeño Adrián. Tenía claro que iba a darle el pecho, pero las primeras veces no fueron fáciles, así que me ofrecieron darle un suplemento, el famoso biberón «pirata». Con paciencia y práctica, mi pequeño empezó a agarrarse estupendamente y a los pocos días nos fuimos a casa, donde el árbol de Navidad todavía nos esperaba puesto en el salón. 

			Los siguientes meses avanzaron sin demasiados problemas, pues nuestra única preocupación era limpiar constantemente sus ojitos, ya que, con poco más de una semana, nos dijeron que Adrián tenía los lagrimales obstruidos. Aproximadamente a los tres meses comenzamos con varios episodios de dermatitis atópica, sobre todo por la zona del culete, mejillas y barbilla, pero nos comentaron que podía ser por la salida de los dientes, así que aparte de probar mil millones de cremas, no le dimos mayor importancia. Adrián crecía muy rápido, solo se alimentaba de teta y era un niño lleno de roscas: con cuatro meses pesaba casi nueve kilos.

			A los seis meses comenzamos con la alimentación complementaria. Como la fruta no le gustaba, intenté mezclarla con las típicas galletas de cereales para bebés, y notamos que la zona de alrededor de la boquita se le ponía roja. Pero como desaparecía a los minutos no nos preocupó mucho, ya que siempre tenía dermatitis en esa zona... Hasta una tarde de julio. Estaba comiendo un yogur mientras me miraba con cara de «dame un poco, mamá». Solo me hizo falta acercarle la cuchara a la boca y que su lengua rozara el yogur para ver cómo una urticaria aparecía en cuestión de segundos. 

			¡¡¡Ups!!! ¡Algo no andaba bien! 

			Lo primero que hice fue lavarle la cara y la boca con agua fresquita, y a los minutos la urticaria desapareció. Cogí la primera cita disponible con su pediatra y me puse a investigar en Google. Entonces descubrí la alergia a las proteínas de la leche de vaca (conocida por las siglas APLV).

			El día de la cita, el pediatra le mandó un análisis de sangre para comprobar si era alergia: su primera analítica se la hicieron con siete meses. A las dos semanas recogimos los resultados y, en efecto, Adrián tenía APLV. Es entonces, en agosto de 2011, cuando empieza esta historia.

			Los primeros días fueron muy confusos. Salimos de la consulta del pediatra creyendo que, si nuestro hijo padecía APLV, bastaría solo con no darle leche de vaca. Pero ni te imaginas la enorme cantidad de productos que incluyen leche entre sus ingredientes... No era solo que Adrián no pudiera tomar el típico biberón o vaso de leche: no podía comer galletas, ni potitos ni gusanitos de los que venden en el súper. Y es que la leche de vaca se encuentra en la mayoría de los productos que consumimos a diario. 

			Empezamos a leer etiquetas de arriba abajo cada vez que íbamos a la compra y llegamos a pensar que TODO lleva leche: si no es uno de los ingredientes, puede contener trazas, al estar fabricado en una empresa en la que usan leche para otros productos, y, en el caso de Adrián, incluso un alimento con trazas le podía dar reacción. 

			Pasé por una etapa marcada por la culpabilidad, por si el origen de su alergia era algo que había hecho durante el embarazo o por haber tomado mucha leche. Me preguntaba cómo era posible que mi hijo fuera alérgico a la leche de vaca si nosotros no teníamos ningún problema con los lácteos. El pediatra nos explicó que Adrián tenía más predisposición a tener una alergia, pero ¿por qué? Resulta que tanto el papá de Adrián como yo tenemos o hemos tenido asma y alergias ambientales, por lo que nuestros hijos tienen más posibilidades de desarrollar algún tipo de alergia. A esa predisposición se unió el hecho de que, al nacer, Adrián no agarraba bien el pecho, por lo que le dieron el biberón «pirata». Si bien es normal administrarlo en el hospital durante las primeras horas de vida, bien sea porque no se ha producido la subida de leche o porque el bebé no se agarra bien al pecho, ese biberón se da de manera aislada. Al no administrarse de forma continuada, si el bebé tiene predisposición, puede desarrollar posteriormente una alergia a las proteínas de la leche de vaca. Más adelante, Adrián iría sumando alergias al huevo y la ternera, asma y alergias ambientales. 

			En 2013 me convertí de nuevo en mamá. Cuando nació Hugo ya habíamos aprendido la lección, y el especialista que veía a Adrián nos preparó un papel para entregar en el momento del parto en el hospital, informando de que, en caso de necesitar un biberón de suplemento después del parto, este debería ser de una fórmula hidrolizada especial para bebés con APLV. También seguí una dieta exenta de lácteos durante los cuatro primeros meses de lactancia. 

			Todo iba bien hasta que con cuatro meses Hugo comenzó a tener bronquitis cada veinte o treinta días, episodios que además empeoraron con la introducción de la alimentación complementaria. Ocurría concretamente con el huevo, pero el pediatra me decía que no tenía por qué tener relación y, además, tomaba muy poco. No fue hasta 2015, el día en que Hugo cumplía dos años, cuando, mientras me «ayudaba» a preparar su bizcocho, metió la mano en la masa y después se tocó la cara. En cuestión de segundos sus ojos se hincharon tanto que no se veían, y nos pasamos toda la tarde de su cumple en urgencias. En esos dos años Hugo solo había comido huevo horneado, en forma de magdalenas o bizcocho, ya que rechazaba el huevo en otro formato. Además, siempre estaba malito, usando inhaladores. En urgencias lo vieron claro: había sido una reacción alérgica. 

			Semanas después, las analíticas nos confirmaban que Hugo tenía alergia al huevo y a las lentejas. Tuvimos que retirar el huevo de su dieta para ver si mejoraba de las infecciones respiratorias. Fue entonces cuando comencé a cocinar más que nunca. Con dos hijos alérgicos a alimentos diferentes, los menús diarios eran una locura: Adrián toleraba el huevo horneado, pero Hugo no... Yo intentaba cocinar lo mismo para todos, pero era imposible. 

			Y así fue como, a base de pruebas, ensayos y aprender de los errores, surgieron las ganas de compartir todo lo que estaba aprendiendo con otras familias que se enfrentaban a las alergias alimentarias de sus hijos. En mi caso, yo no había ni oído hablar ni de la adrenalina autoinyectable, ni de alimentos APTOS, no sabía interpretar correctamente el etiquetado ni qué eran las trazas. Descubrir todas estas cosas nos cambió la vida... y quería compartir todos esos descubrimientos con quienes estaban pasando por lo mismo. Así nació en 2015 el blog Sin Trazas de Leche y descubrí mi pasión por crear contenido para alérgicos, empezando por compartir recetas sin alérgenos y creando una comunidad en Facebook e Instagram llamada también Sin Trazas de Leche. Estoy muy agradecida a esta comunidad increíble por su apoyo y por el cariño que recibo a diario. 

			Crear contenido para alérgicos ha sido como una terapia para mí y creo que ayuda a otras familias que pasan por la misma situación que a nosotros nos tocó superar. Sentir que no estás solo con las alergias de tus hijos, sentirte arropada y comprendida por otras personas que están viviendo lo mismo es algo maravilloso.

			 

			 

			Los años pasaban y las alergias alimentarias continuaban en nuestras vidas. En 2017, junto con la noticia de que nuestra familia se ampliaba con el futuro nacimiento de Chloe, Adrián comenzó con nuevos síntomas: vómitos recurrentes, dolores de barriga, náuseas, cansancio y palidez. Tras muchos días sin poder ir al cole y muchas visitas a urgencias, fue derivado a otro hospital para que lo viera el especialista en aparato digestivo, y le hicieron la primera endoscopia de su vida. Descubrimos que Adrián tenía esofagitis eosinofílica, una enfermedad que provoca una inflamación crónica del esófago causada por un aumento del número de eosinófilos debido a una alergia, y que puede causar dolor y dificultades para tragar. 

			Con el diagnóstico, llegaron la medicación y las dietas de exclusión: además de no tomar leche de vaca, le retiraron el gluten, la soja, el huevo y los frutos secos. Teníamos que ir introduciendo alimentos cada dos semanas para ver si dábamos con el que le estaba produciendo la esofagitis eosinofílica. Fueron semanas muy intensas, con menús muy básicos. Prácticamente se alimentaba de arroz y pechuga de pollo. Unos meses más tarde también descubrimos su intolerancia a la fructosa y al sorbitol. 

			En medio del caos, nació mi hija Chloe. El parto se complicó y terminó en una cesárea de urgencia, por lo que mientras yo estaba en el quirófano y en reanimación, le dieron un biberón. Ya te imaginas qué pasó, ¿no? La historia se repitió y con poco más de una semana sus llantos y dolores de barriga eran terribles, se retorcía de dolor y al cambiarle el pañal sus cacas tenían sangre. Con un historial como el nuestro, te vuelves experta en investigación de pañales. Y teniendo en cuenta los antecedentes de sus hermanos no tardaron en hacerle las pruebas de alergia, las cuales fueron negativas.

			Con ella conocimos las alergias alimentarias no mediadas (IgE no mediadas). A diferencia de sus hermanos, que tenían alergia IgE mediada, lo que significa que las pruebas de alergia son positivas —tanto las analíticas como el prick test o prueba cutánea— y que los síntomas son inmediatos, Chloe nos sorprendía con reacciones tardías y problemas digestivos, desde caca con moco hasta sangre en el pañal. Reaccionaba a la lecha materna (si yo tomaba algo con leche, huevo, soja o frutos secos), por lo que tuve que hacer una dieta exenta de esos alimentos hasta que cumplió seis meses, cuando por suerte lo superó. 

			 

			 

			Así que mis tres hijos habían desarrollado alergias... Antes del nacimiento de Adrián, me imaginaba yendo al parque con él y darle de merendar el típico yogur que todos vemos en los anuncios de la tele, y finalmente me pasaba la vida leyendo etiquetas, vigilando que otros niños no ofrecieran a los míos alimentos no aptos y limpiando la superficie de los columpios con toallitas para que no hubiera nada que les diera una reacción alérgica. Está claro que las alergias forman y van a formar parte de nuestras vidas, por eso siempre intento recordar que es mejor centrarse en lo que podemos comer y no estancarse en lo que NO podemos hacer. 

			Viendo lo difícil que era conseguir productos específicos para alérgicos, decidimos aventurarnos en el mundo del comercio y así intentar ofrecer una gran variedad de productos a personas con alergias. Con el nacimiento de Chloe, llegó la apertura de nuestra tienda online Sin Trazas de Leche, especializada en alergias e intolerancias alimentarias y, sobre todo, en la APLV. Y así fue como formamos nuestra familia y la preciosa comunidad que nos acompaña día a día en redes. 

			Lo que me gustaría conseguir con este libro, así como con mi labor en redes, es, además de ayudar a las familias que conviven a diario con ellas, visibilizar las alergias y concienciar sobre ellas:

			
					Que la gente solo con leer APLV sepa que significa «alergia a la proteína de la leche de vaca» y qué es lo que implica.

					No explicar mil veces que la «alergia a la lactosa» no existe, se puede ser intolerante a la lactosa o alérgico a la proteína de la leche de vaca.

					Que todo el mundo sepa que un autoinyector de adrenalina puede salvar la vida a un alérgico.

					Que se entienda que tener un hijo con alergias alimentarias no es una tontería ni una moda. Una alergia es un problema real, aunque no se vea a simple vista.

					Que todo el mundo sepa que no es lo mismo ser alérgico que intolerante, ya que una alergia puede costarle la vida a quien la padece, como verás más adelante en este libro.

			

			No quiero cambiar el mundo, aunque ojalá pudiera repartir 
un poco de empatía. 
No quiero obligar a nadie a no tomar leche ni prohibir 
los lácteos.
Quiero que la gente entienda la gravedad que implica una alergia.
Que comprenda que no es una tontería nuestra, que no estamos exagerando.
¿Te imaginas que la vida de tu hijo, tu nieto, tu sobrino..., estuviera en riesgo por tomar un alimento? ¿Cómo crees que te sentirías?
Sé que es difícil ponerse en nuestro pellejo cuando no convives con alergias, pero desde aquí lo seguiré intentando, por mi hijo y por todos los alérgicos.

			Aunque en la actualidad hay muchas personas con alergias alimentarias diagnosticadas, todavía no somos conscientes en nuestra sociedad del peligro que supone sufrir una. Cuando le diagnosticaron la alergia a mi hijo en 2011 no había tanta información como, por suerte, podemos encontrar ahora, y, sin embargo, nos queda aún mucho camino por recorrer.

			Cuando inicié mi blog en 2015, me di cuenta de que era de los primeros destinados a familias que convivían con la APLV. Hoy me siento orgullosa al decir que nuestras publicaciones han podido ayudar a muchas familias en la misma situación que la nuestra. Y, sobre todo, ayudar a las familias a vivir su día a día con las alergias.

			Con este libro quiero ayudar, tranquilizar, concienciar y visibilizar lo que supone tener hijos alérgicos. Además, intentaré resolver todas las dudas que nos surgen junto con el diagnóstico. Te explicaré cómo y dónde comprar productos aptos y sin trazas y a interpretar correctamente las etiquetas y a usar un autoinyector de adrenalina en caso de shock anafiláctico —una reac­ción alérgica grave—. Y, finalmente, propondré varios menús semanales exentos de diversos alérgenos con recetas fáciles de elaborar.

			¿Estás preparado (o preparada)? ¡Pues vamos a comenzar!

		

	
		
			1

			MI HIJO TIENE UNA ALERGIA ALIMENTARIA, ¿QUÉ HAGO?

			Antes de empezar deberíamos definir que es una alergia, ¿no crees? 

			La definición de alergia del Diccionario de la lengua española de la Real Academia Española es: «Respuesta inmunitaria excesiva provocada en individuos hipersensibles por la acción de determinadas sustancias, especialmente ambientales».

			Entonces, ¿es lo mismo ser alérgico que intolerante?

			¡Rotundamente NO! 

			La alergia es una respuesta inmunitaria al entrar en contacto con el alimento que nos causa reacción, pudiendo presentar síntomas como urticaria, asma, anafilaxia, etcétera. Dicho de otro modo, la alergia es una respuesta inmunitaria del cuerpo, que reconoce un alimento como como dañino y trata de defenderse respondiendo de forma exagerada para eliminarla de nuestro organismo.

			La intolerancia es una reacción adversa que se presenta después de tomar un alimento, que produce problemas de digestión o metabolismo, normalmente debido a déficits enzimáticos. Los síntomas son digestivos, como dolores abdominales, diarrea, gases o vómitos.

			Se puede tener alergia a cualquier alimento, pero las más comunes durante la infancia son a la leche de vaca y al huevo; también son frecuentes a otros alimentos como la fruta, los frutos secos, el marisco, el pescado, las legumbres, los cereales, etcétera.

			Uno de cada diez niños tiene alguna alergia alimentaria, 
sobre todo durante sus primeros años de vida.

			Muchas veces, la reacción alérgica es tan evidente que no hace falta más para saber que nuestro hijo la padece. Pero no siempre es así, pues otras veces son reacciones leves y tienen que pasar varias veces hasta que el pediatra mande hacer las pruebas oportunas para comprobar si lo que tu hijo o hija tiene es una alergia. De ahí que en algunas ocasiones el proceso se alargue, con lo que ello implica para niños y padres, que sabemos que algo está pasando, pero no podemos agarrarnos a la certeza que nos ofrece un diagnóstico. 

			¿QUÉ PRUEBAS LE HARÁN A MI HIJO PARA SABER SI TIENE ALERGIA?

			
					
Historia clínica: nos preguntarán qué tipo de reacciones ha tenido, con qué alimento lo relacionamos, los síntomas, la duración de estos...

					
Pruebas cutáneas, también conocidas como prick test: consisten en poner una gota de los alérgenos de los que se sospecha en el brazo. Con un punzón (no causa dolor) se hace un pequeño arañazo sobre cada gota, se suele esperar unos 15 minutos para ver si salen habones, erupciones, urticaria... y que el especialista compruebe si el resultado es positivo. Algunos medicamentos, como los antihistamínicos, pueden afectar negativamente al resultado, por lo que se recomienda no tomarlos entre cuatro y cinco días antes de las pruebas.

					
Analítica de sangre: un sencillo análisis permitirá ver la inmunoglobulina E (IgE) total y específica del alimento que nos causa alergia. Para que se considere alergia, además de una analítica positiva debe haber síntomas al tomar ese alimento. En ocasiones, el resultado de la IgE específica es positivo, pero se tolera el alimento sin síntomas, por lo que estaríamos hablando de sensibilización.


					
Prueba de provocación: bajo supervisión médica y en un hospital, se darán pequeñas dosis del alimento que causa alergia hasta llegar al máximo de tolerancia.

			

			Las pruebas de alergia se pueden realizar en cualquier momento, cuando la persona presente algún síntoma de reacción. En nuestro caso, nos mandaron una analítica de sangre cuando Adrián tenía siete meses para comprobar si era alérgico a la leche.

			Recuerda que nuestro sistema inmunitario es cambiante. 
Por lo tanto, aunque tu hijo no presente ningún síntoma 
en los primeros años de vida, debes tener presente que algunas alergias se pueden desarrollar con el paso de los años.

			TIPOS DE REACCIONES A LOS ALIMENTOS: IGE MEDIADA Y NO MEDIADA

			Como hemos visto, es habitual realizar un análisis de sangre de inmunoglobulina E (IgE) como parte de una evaluación inicial de una alergia. A continuación, puedes consultar los distintos niveles de IgE.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Niveles IgE KU/L

						
							
							Clase

						
							
							Nivel de IgE específica

						
							
							Resultado

						
					

					
							
							<0,35

						
							
							0

						
							
							Normal

						
							
							Negativo

						
					

					
							
							0,35-0,70

						
							
							1

						
							
							Bajo

						
							
							Positivo

						
					

					
							
							0,70-3,5

						
							
							2

						
							
							Intermedio

						
							
							Positivo

						
					

					
							
							3,5-17,5

						
							
							3

						
							
							Alto

						
							
							Positivo

						
					

					
							
							17,5-50

						
							
							4

						
							
							Muy alto

						
							
							Positivo

						
					

					
							
							50-100

						
							
							5

						
							
							Ultra alto

						
							
							Positivo

						
					

					
							
							>100

						
							
							6

						
							
							Máximo

						
							
							Positivo

						
					

				
			

			 

			En todos los casos en los que el resultado es positivo, nos encontramos ante una alergia IgE mediada.

			En otras ocasiones, el niño puede presentar otro tipo de síntomas de tipo digestivo, como dolor de barriga, sangre en las heces, retortijones, diarreas, e incluso en algunos casos reacciones en la piel, siendo una alergia IgE no mediada. En estos casos, los síntomas suelen ser más tardíos, la reacción no aparece al momento de tomar el alimento que produce alergia, por lo que puede ser más difícil llegar hasta el diagnóstico.

			Así, podemos distinguir distintos tipos de alergia.

			 

			Alergias mediadas por mecanismo inmune

			
					
Alergia mediada por IgE: reacciones inmediatas tras la ingesta, con síntomas como urticaria, angioedema, dificultad para respirar, picor nasal, anafilaxia...

					
Alergia mixta (mediada y no medida por IgE): suelen aparecer horas e incluso días después de haber tomado el alimento. Los síntomas son principalmente gastrointestinales.

					
Alergia no mediada por IgE: podemos a su vez distinguir distintos subtipos: 

					
Proctocolitis alérgica: suele presentarse en lactantes con irritabilidad, diarrea y vómitos intermitentes; en la mayoría de los casos los síntomas aparecen con lactancia materna exclusiva.

					
Enteropatía alérgica: provoca irritabilidad, diarrea y vómitos intermitentes tras la ingesta del alimento.

					
Esofagitis eosinofílica: genera dificultad para tragar; la comida se queda «atascada» después de tragar, provocando dolor en el pecho y reflujo. Conoceremos con más detalle en qué consiste en el siguiente epígrafe.

					
Síndrome de enterocolitis inducido por proteínas alimentarias (FPIES): los síntomas suelen aparecer entre una hora y cuatro horas después de la ingesta del alimento, provocando vómitos repetidos e intensos, diarrea con sangre y moco, distensión abdominal, somnolencia, decaimiento y palidez.

			

			Alergias no mediadas por mecanismo inmune

			
					
Intolerancias alimentarias: dolor abdominal, náuseas, vómitos, diarreas...

			

			Como puedes comprobar, ¡no es lo mismo ser alérgico que ser intolerante!

			TRATAMIENTOS

			Quizá al principio pueda parecerte una respuesta dura, pero el único tratamiento que existe para la alergia alimentaria es evitar el alérgeno. Esta es otra de las diferencias entre ser alérgico o padecer una intolerancia: si tu hijo es intolerante a la lactosa, puede tomar una pastilla de lactasa y probar ocasionalmente los lácteos. Si tu hijo es alérgico, simplemente debe evitar todos los productos lácteos. 

			[image: ]

			Es decir, cuando hablamos de alergias, se debe evitar el alérgeno por completo, evitando incluso las trazas, a no ser que nuestro especialista nos diga lo contrario.

			Cada alergia es un mundo... Por eso, resulta clave hacer caso al especialista alergólogo que lleve nuestro caso.

			En pacientes como nuestro hijo Adrián, que no ha superado su alergia de forma espontánea y tiene reacciones incluso con productos que tienen trazas y por contacto, estaría indicado iniciar una inmunoterapia oral (ITO). La ITO consiste en la administración oral del alimento al que se tiene alergia, en dosis muy pequeñas, siempre en un centro sanitario y bajo supervisión médica. La dosis que no le dé reacción ese día se mantendrá en casa durante toda la semana. Semana tras semana se irá incrementando la dosis, hasta conseguir una tolerancia al alérgeno. 

			En el caso de la APLV hay dos fases. Primero encontramos la fase de inducción, durante la cual la persona deberá acudir semanalmente al hospital para los ascensos de dosis de leche de forma controlada y posteriormente mantendrá diariamente en casa la dosis tolerada hasta el nuevo ascenso. Después encontramos la fase de mantenimiento, en la que recibirá diariamente en casa la dosis máxima tolerada durante tres años o incluso durante toda la vida, ya que la interrupción de la ingesta puede provocar la pérdida de tolerancia.

			Este proceso puede durar semanas, meses o años, dependiendo del paciente y de las reacciones que vaya teniendo durante el tratamiento. En el caso de Adrián, hoy por hoy, nos encontramos en la fase de inducción, llevamos 8 ml de leche tolerados en siete semanas y el objetivo es llegar a 200 ml. En algunos pacientes no es posible llegar a esa cantidad, y en su caso el objetivo será que toleren alimentos que contengan trazas o leche de vaca, cosa que se logra a partir de los 60 ml de dosis diaria. En cambio, en el caso de Hugo, al cabo de diecinueve semanas puedo comerse una tortilla de un huevo.

			Cuando la reacción alérgica es grave

			La anafilaxia es una reacción alérgica grave al producirse una respuesta exagerada al alérgeno, que puede incluso llegar a causar la muerte. De ahí la importancia de llevar siempre uno o dos autoinyectores de adrenalina y actuar lo más rápidamente posible.

			Esta reacción puede ser a alimentos, a medicamentos, a las picaduras de ciertos insectos, al látex, etcétera.

			La anafilaxia afecta a varios órganos a la vez: la piel, el sistema cardiovascular, el sistema respiratorio y el digestivo. Los síntomas pueden aparecer en cuestión de segundos o minutos, y suelen ser:

			
					Picazón en la piel, urticaria, enrojecimiento e hinchazón.

					Estornudos, congestión nasal y secreción nasal.

					Picor de boca, hinchazón de labios e hinchazón de lengua.

					Tos, sibilancias, sensación de presión en el pecho, dolor de pecho y falta de aliento.

					Opresión en la garganta, dificultad para tragar, inflamación.

					Pulso débil, mareos y desmayos.

					Vómitos, diarrea y calambres.

			

			El shock anafiláctico se produce cuando hay pérdida del conocimiento. Es una reacción grave que requiere atención inmediata: debemos administrar adrenalina lo más rápido que sea posible y llamar a emergencias. De ahí la importancia de llevar siempre el autoinyector de adrenalina cuando somos alérgicos o convivimos con uno y de que el entorno adulto de tu hijo sepa utilizarlo.

			Los dispositivos autoinyectables de adrenalina han de ser prescritos por un médico que conozca el problema alérgico del paciente.

			Según el peso del paciente, las dosis de adrenalina serán diferentes:

			
					De diez a veinticinco kilos, se aconseja la dosis de 0,15 miligramos.

					Con un peso superior a veinticinco kilos, la de 0,30 miligramos.

			

			En todo caso, recuerda seguir siempre las recomendaciones de tu médico especialista en alergias. Él te indicará la dosis adecuada en cada caso, de acuerdo con la edad y el peso de tu hijo.

			
				
					Cómo utilizar el autoinyector de adrenalina

					
							Agarrar el autoinyector con la mano que escribimos, quitar la tapa de seguridad (dependiendo de la marca de autoinyector, será de un color u otro).

							Sujetar el autoinyector a una distancia de unos diez centímetros de la cara externa del muslo. No es necesario quitar la ropa de la persona alérgica. El extremo contrario al de la tapa de seguridad es el que debe apuntar hacia el muslo.

							Clavar enérgicamente en la parte exterior del muslo, en ángulo recto hasta oír un clic.

							Mantener sin levantar durante unos diez segundos.

							La dosis se habrá administrado y la ventanita que tiene el autoinyector se verá oscura.

							Masajear la zona durante diez segundos.

							Llamar a emergencias e indicar que se trata de una anafilaxia.

							Si pasados de cinco a quince minutos no hay mejoría, podemos poner una segunda dosis usando otro autoinyector.

					

				

			

			Solicita en tu farmacia de confianza que te traigan un simulador de autoinyector para poder practicar en casa.

			CÓMO ADMINISTRAR ADRENALINA EN CASO DE REACCIÓN ALÉRGICA

			[image: ]

			
				
					Cómo conservar el autoinyector de adrenalina

					
							Conservar el autoinyector en el embalaje para protegerlo de la luz.

							Examinar periódicamente a través de la ventanita del autoinyector si ha cambiado de color: el líquido tiene que verse transparente e incoloro.

							Sustituir el autoinyector de adrenalina cuando haya caducado o antes si el líquido cambia de color o vemos partículas sólidas.

							No conservar a una temperatura superior a veinticinco grados. 

							No refrigerar ni congelar.

					

				

			

			
				
					¡Importante! No compres más adrenalina sin antes leer esto

					No compres adrenalina sin consultar antes la fecha de caducidad. Lo recomendable es que tenga una fecha de cadu­cidad lo más amplia posible, ya que lo normal —y lo más deseable— es que no tengamos que usarla y caduque. 

					Habla con tu farmacéutico de confianza para que consulte la fecha de caducidad antes de pedirla, de forma que al menos tenga doce meses de usabilidad. Nunca te lleves un nuevo envase de la farmacia sin comprobar la fecha.

				

			

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Periodo de validez de la adrenalina

						
					

					
							
							Altellus

						
							
							2 años

						
							
							Emerade 300

						
							
							24 meses

						
					

					
							
							Anapen

						
							
							2 años

						
							
							Emerade 500

						
							
							24 meses

						
					

					
							
							Emerade 150

						
							
							18 meses

						
							
							Jext

						
							
							22 meses

						
					

				
			

			 

			ALGUNOS MITOS SOBRE LAS ALERGIAS

			En la actualidad, las nuevas tecnologías han facilitado el acceso a la información sobre todo tipo de temas. Pero qué información consultamos y nos creemos es especialmente importante en el caso de los temas de salud, como son las alergias. El legítimo deseo de saber más sobre el problema que afecta a nuestros hijos se enfrenta a la proliferación de todo tipo de páginas web cargadas de recomendaciones basadas en mitos y falsedades, que contradicen todo lo que sabemos gracias a los estudios e investigaciones médicas.
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