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RESUMEN

La alergia a huevo de gallina es una reaccion adversa con un mecanismo patogénico inmu-
nolégico subyacente, provocado por la ingesta o el contacto con el huevo o sus proteinas.
Constituye la alergia alimentaria mas frecuente en la infancia temprana en nuestro pais y su
incidencia es mayor en nifios con dermatitis atopica o alergia a proteinas de leche de vaca.
La clinica habitual es urticaria, vomitos, dolor abdominal o disnea. El diagnéstico precisa una
historia clinica compatible, una demostracién de sensibilizaciéon a huevo y una prueba de
provocacion oral controlada, que sera confirmatoria. Conocer el perfil de sensibilizacién a las
proteinas del huevo (ovoalbimina y ovomucoide, entre otras) ayudara a identificar aquellos
nifios capaces de tolerar las formas mas cocinadas.

Hasta hace poco, el tnico tratamiento disponible era la dieta de exclusion y el tratamiento
sintomatico en caso de ingesta accidental. Constituyen nuevas opciones de tratamiento la
inmunoterapia oral (ITO), que consiste en exponer de forma progresiva al nifio a dosis cre-
cientes de huevo, hasta alcanzar un nivel de seguridad que permita su ingesta sin presentar
sintomatologia, asi como la introduccién controlada del huevo elaborado. El omalizumab es
un anticuerpo monoclonal anti-IgE, que se puede emplear en alergia alimentaria para incre-
mentar la dosis umbral capaz de desencadenar los sintomas o durante la fase de ascenso de
ITO para disminuir las reacciones adversas. Algunas vacunas como la de |a fiebre amarilla o
medicamentos incluyen el huevo o derivados en su composicion, por lo que deben evitarse o
tomar precauciones especiales.

Palabras clave: alergia a huevo; dermatitis atopica; alergia alimentaria; dietas de exclusion;
desensibilizacion; inmunoterapia oral a huevo; induccién a tolerancia oral; omalizumab; va-
cunacion antigripal; fiebre amarilla.
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Hen’s egg allergy
ABSTRACT

Hen’s egg allergy is an adverse reaction with a pathogenic immune mechanism, due to egg
proteins intake or contact. It is the most frequent food allergy in early infancy in our country,
with a higher prevalence in children with eczema or cow’s milk proteins allergy. Exposure to
egg will cause urticaria, vomiting, abdominal pain or dyspnea in these children. Diagnosis is
based on a concordant clinical history, a positive egg sensitization and a controlled oral cha-
llenge, that will be definitive. Knowing the sensitization egg proteins pattern (ovoalbumin
and ovomucoid among others) will help the clinician to identify those children that are able
to tolerate egg in a cooked way.

Until very recently, the only available treatment was the avoidance diet and symptomatic
treatment in case of accidental exposure. Oral immunotherapy (OIT) is a new treatment op-
tion and consists of the intake of progressively increasing amounts of egg, up to a safety level
that allows egg consumption without causing any problem, as well as a controlled elaborated
egg introduction. Omalizumab is an anti-Igk monoclonal antibody and can be used in food
allergy to increase the threshold dose to trigger symptoms when exposure to egg, or during
the OTI dose rising phase to decrease adverse reactions. There are some vaccines, like yellow
fever, and drugs that contain egg components, so allergic children should avoid them or take
special precautions.

Key words: egg allergy; atopic dermatitis; food allergy; elimination diets; desensitization; egg
oral immunotherapy; oral food challenge; oral tolerance induction; omalizumab; influenza
vaccines; yellow fever.

1. DEFINICION alergia a huevo corresponde a la reaccion de
hipersensibilidad inmediata tipo | mediada
De acuerdo con la clasificacion propuesta por  por IgE*.
la Academia Europea de Alergia e Inmunologia
Clinica (EAACI), la alergia a huevo de gallinaes  El huevo de gallina es un alimento de consumo
una reaccion adversa que presenta un meca-  habitual y es una fuente proteica importante
nismo patogénico inmunolégico subyacente,  en la alimentacion del nifio, asi como de vita-
provocado por la ingesta o el contacto conel  minas del complejo B. Tanto ese alto contenido
huevo o sus proteinas. proteico, como su introduccion en la dieta des-
de el primer afo de vida y su amplio consumo
Diferentes mecanismos inmunoldgicos pue-  hacen que sea uno de los alimentos que mas
den estarimplicados, pero el inicorealmente  frecuentemente produce reacciones alérgicas
bien conocido en la actualidad en el caso de  en los primeros anos de vida.
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2. EPIDEMIOLOGIA

La alergia al huevo constituye la alergia alimen-
taria mas frecuente en la infancia temprana
en nuestro pais, correspondiendo al 20,1% del
total de la alergia alimentaria en nifios®. Dado
que generalmente la introduccion del huevoen
nuestra dieta se lleva a cabo a final del primer
afio de vida, la mayor parte de las sensibiliza-
ciones a proteinas de huevo ocurren en los pri-
meros afios de lavida, 76% antes de los 5 afios.
La incidencia de alergia a huevo es del 1,6% en
el primer afo de vida y presenta una incidencia
acumulada entre 2,4-2,6% en los primeros dos
afos de vida®.

La prevalencia de sensibilizacion a proteinas
de huevo es alin mayor en determinados co-
lectivos, como nifios con dermatitis atépica o
aquellos alérgicos a proteinas de leche de vaca,
ya que hasta el 69% de los casos se encuen-
tran sensibilizados al huevo sin ingesta previa,
comprobandose la alergia al huevo en el 71%
de estos nifos*.

En los nifos alérgicos a huevo, es comin el de-
sarrollo de otras alergias alimentarias posterio-
res, como frutos secos. Hasta 16% de los nifios
alérgicos a huevo presentan 3 o mas alergias
alimentarias®.

La sensibilizacion al huevo puede predecir la
aparicion de otras enfermedades atépicas y se
ha observado que la alergia a huevo de gallina
en el primer afio de vida se asocia con un au-
mento de sintomatologia respiratoria (tanto
asma como rinitis), asi como sensibilizacion a
inhalantes en edades posteriores. Junto con la
sensibilizacién a otros alimentos como leche o
frutos secos, la sensibilizacion a proteinas de
huevo forma parte de los criterios menores del
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indice Predictivo de Asma Modificado (IPAm),
descrito para intentar identificar en aquellos
ninos preescolares con sibilancias recurrentes
una mayor probabilidad de desarrollar asma
persistente.

3. PATOGENIA
3.1. Reacciones IgE y no-IgE mediadas

Las reacciones alérgicas a alimentos son aque-
llas en las que subyace un mecanismo patogé-
nico inmunolégico y se clasifican en 1) reac-
ciones mediadas por IgE, y 2) no mediadas por
IgE, en las que intervienen otros mecanismos
inmunoldgicos, posiblemente celulares.

La mayoria de las reacciones alérgicas produ-
cidas por huevo son de tipos IgE mediadas o
de hipersensibilidad inmediata tipo I. En ellas
el tiempo de aparicion de los sintomas es in-
ferior a las dos horas y muy frecuentemente
tienen lugar en los primeros 30 minutos. Otra
caracteristica que las distingue es su elevada
frecuencia de sintomas cutaneos, asi como la
posibilidad de presentarse en forma de reac-
cion grave tipo anafilaxia. Presentan pruebas
cutaneas o IgE sérica positivas a proteinas de
huevo.

Menos frecuentes son los cuadros de alergia no
IgE mediados, que son cuadros tardios, a par-
tir de las dos horas de ingesta de huevo, con
predominio de manifestaciones digestivas y
en los que tanto las pruebas cutaneas como
la IgE especifica son negativas. Aunque el me-
canismo subyacente no esta bien establecido,
se piensa que podria tratarse de una reaccion
de hipersensibilidad tipo IV, correspondiendo
a este cuadro los sindromes de enterocolitis
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inducidas por proteinas, asi como la esofagitis
eosinofilica y la dermatitis atdpica.

3.2. Alérgenos del huevo y diferencias clinicas

Tanto la clara como la yema pueden ser aler-
génicas, aunque la primera, por su mayor con-
tenido proteico, es la fuente mas importante
de sensibilizacion y de alergia en la poblacién
infantil. De las 24 diferentes proteinas que se
conocen, solo algunas son capaces de provocar
respuestas alérgicas IgE mediadas.

En la clara de huevo, la proteina mas abundante
es la ovoalbuimina (OVA) (Gal d 2), que repre-
senta hasta el 54% de su contenido proteico.
Otras proteinas de la clara son el ovomucoide
(OVM) (Gal d 1), la ovotransferrina o conalbumi-
na (Gal d 3) y la lisozima (Gal d 4) (Tabla 1). El
alérgeno mas importante de la yema de huevo
esla a-livetina (Gal d 5), que es la seroalblimina
de pollo. Este alérgeno juega un papel impor-
tante en el sindrome ave-huevo, en el cual el
paciente se sensibiliza via inhalatoria de forma
primaria y desarrolla manifestaciones clinicas
respiratorias tras inhalar particulas procedentes
de plumas; asimismo y de forma cruzada pue-
de presentar sintomas de alergia a huevo tras
consumo de yema o carne de pollo, si bien cobra
mas importancia en el adulto que en el nifio.

Tabla 1. Alérgenos del huevo (Gallus domesticus)

Nombre Localizacion | Termolabil
Gald 1 (ovomucoide) Clara No

Gald 2 (ovoalbtimina) Clara Si

Gald 3 (ovotransferrina o Clara Si
conalbtimina)

Gald 4 (lisozima) Clara Si

Gald 5 (alfa-livetina) Yema Si
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Los alérgenos mas importantes del huevo son
la ovoalbuiminay el ovomucoide. La diferencia
principal entre ambos reside en su compor-
tamiento frente al calor, ya que el segundo
mantiene su inmunogenicidad después de so-
meterse a 20 minutos de coccion, lo que signi-
fica que pacientes con sensibilizacion elevada
a esta proteina (OVM) presenten reacciones
con cualquier tipo de alimento que contenga
huevo, independientemente de su cocinado o
tratamiento. Se considera ademas la sensibili-
zacion a ovomucoide un marcador de alergia
persistente a huevo. Por el contrario, la ovoal-
bumina es mas sensible al calor y pierde su
capacidad alergénica tras exponer el alimento
a altas temperaturas durante periodos mas
cortos. Los ninos sensibilizados tnicamente
a ovoalblimina toleran normalmente formas
de huevo bien cocinadas como huevo cocido o
rebozado, asi como trazasy bolleria con huevo,
lo que mejora la calidad de vida del paciente y
sus familias y favorece |a tolerancia posterior
de formas menos cocinadas®®.

Conalbuminay lisozima son alérgenos termo-
labiles, aunque pueden dar sintomas en caso
de consumo de huevo poco cocinado, estando
presentes también en la composicion de algu-
nos medicamentos.

Se ha demostrado reactividad cruzada entre
huevos de distintas aves.

4. CLINICA

La mayoria de las reacciones IgE mediadas
afectan a la piel (hasta el 90%), seguida del
sistema digestivo (hasta el 60% de los casos).
La reaccion cutaneatipica consiste en urticaria,
prurito, eritema o angioedema, mientras que
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las nauseas, vomitos o molestias abdominales
son los sintomas digestivos mas comunes. Has-
ta un 40% de las reacciones pueden afectar al
sistema respiratorio, con disnea o sibilancias,
pero también rinorrea o sintomas rinoconjun-
tivales. La alergia a huevo es una de las causas
mas comunes de anafilaxia, los pacientes con
asma son los de mayor riesgo, aunque reaccio-
nes mucho menos graves como simplemente
rechazo del alimento también han sido descri-
tas, retrasando el diagndstico. Pueden ocurrir
tras la primera ingesta en nifios sensibilizados
previamente.

El sindrome de enterocolitis inducido por
proteinas alimentarias (FPIES por sus siglas
en inglés), cuya patogenia no esta mediada
por IgE se caracteriza por sintomatologia gas-
trointestinal grave consistente en vomitos re-
petidos de forma retardada tras la ingesta del
alimento (a partir de 2 horas habitualmente).
En ocasiones se acompana de deposiciones

Figura 1. Algoritmo diagnéstico de alergia a huevo

\V-”
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diarreicas y en los casos mas graves puede
llevar a un shock hipovolémico. Puede pre-
sentarse tanto con la ingesta de yema como
de clara.

5. DIAGNOSTICO

El diagnostico de la alergia al huevo se basa
en |a historia clinica, que nos dara la sospecha
diagnostica; la demostracion de anticuerpos
IgE especificos, que nos indicara el mecanis-
mo patogénico, y la prueba de exposicién oral
controlada o prueba de provocacion, que nos
confirmara la causalidad (Figura 1).

5.1. Anamnesis

Se debe recoger la edad de la primera reaccion
con huevo, la cantidad y preparacion de huevo
que produjo la reaccion, el tiempo de latencia
entre la toma de huevo y la aparicion de los

Reaccion
leve/moderada

Prick test o IgE +
especifica

Si

;Reaccién reciente?

No

Considerar

Clinica sugestiva de

Prueba de
oral controlada

(valorar
tolerancia)

exposicion

Alergia a huevo

alergia alimentaria a
huevo

Valorar otros
diagnosticos

L

. i

Reaccion adversa no
confirmada en el

momento
actual/sensibilizacion
clinica
Reaccion Prick test o IgE +
grave/anaﬁlaxia especiﬁca (Si reaccion antigua, valorar tolerancia)
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sintomas, el tipo de sintomas presentados, el
tratamiento requerido, la repeticion de la reac-
cion y la fecha de la ultima reaccién. También
tiene interés el modo de contacto con el hue-
vo, pues hay pacientes alérgicos que presentan
reaccion tras un beso de una persona que ha
comido huevo, o al inhalar particulas de hue-
vo tras batirlo o cocinarlo. Todo ello orientara
sobre el tipo de reaccion sufrida —bien se trate
de una reaccion de hipersensibilidad inmediata
o de una reaccion tardia—, asi como de la gra-
vedad del cuadro.

5.1.1. Edad de comienzo

Las reacciones comienzan coincidiendo con la
introduccion del huevo en la dieta del lactante,
habitualmente a partir del sexto mes de vida.
La preparacion que primero se introduce es la
yema cocida, que generalmente es bien tole-
rada, y las manifestaciones clinicas aparecen
cuando se introduce la clara. Algunos nifos
toleran la clara cocida, pero presentan los sin-
tomas cuando se introducen preparaciones de
huevo menos cocinadas (tortilla, revuelto) o
huevo crudo (helados, merengues, mayonesa).

5.1.2. Tiempo de latencia

Generalmente, la reaccion tiene lugar con las
primeras tomas, traduciendo una sensibiliza-
cién previa. No es infrecuente encontrar sen-
sibilizacién a huevo en pacientes que todavia
no lo han tomado. En un estudio realizado en
nifios alérgicos a leche de vaca se encontré un
54% de sensibilizados al huevo, sin ingesta
previa, por prueba cutanea. Y en otro estudio
se comprobd que las provocaciones fueron
positivas en el 61% de los nifios que estaban
sensibilizados al huevo sin haberlo tomado
previamente.

‘*SEICA\P

5.1.3. Tiempo ingesta-sintomas

En las reacciones con huevo, como en el resto
de las reacciones de hipersensibilidad inmedia-
ta, los sintomas clinicos aparecen rapidamente
tras la ingesta, el tiempo es inferior a las dos
horas y muy frecuentemente tienen lugar en
los primeros 30 minutos. La resolucién del cua-
dro, espontanea o con tratamiento, suele ser
menor de 12 horas.

5.1.4. Antecedentes

« Personales: es muy frecuente que los nifios
con alergia al huevo tengan el antecedente
de dermatitis atopica. Esta patologia suele
comenzar en los 2 0 3 primeros meses de
vida, estando el nifio con lactancia materna
y sin relacion por tanto con la toma de hue-
vo. El hecho de presentar asma o rinitis alér-
gica identifica poblacién de mayor riesgo, si
bien estas entidades suelen presentarse de
forma mas tardia que la alergia al huevo.

« Familiares: como en otras alergopatias, los
nifnos con alergia al huevo tienen antece-
dentes familiares positivos en un alto por-
centaje de los casos.

5.2. Pruebas cutaneas

Si se sospecha alergia inmediata o IgE media-
da al huevo, debe demostrarse la presencia de
sensibilizacion al mismo. Para ello contamos
con pruebas cutaneas o estudios in vitro. Las
pruebas cutaneas mediante técnica del prick
tienen la ventaja de ser faciles de realizar,
econémicas y poco molestas para el paciente.
Existen extractos comerciales de clara, yema,
ovoalbimina y ovomucoide. El uso del huevo
fresco para la realizacion del prick-prick no ofre-
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ce grandes beneficios, pues la sensibilidad de
los extractos comerciales es alta, en torno al
73-100%, con una especificidad menor, de un
53-71% aunque podria valorarse en el caso de
que el prick test fuese negativo a pesar de una
clinica muy sugestiva de alergia a huevo.

La negatividad del prick al huevo excluira la
alergia en la mayoria de los casos, por su alto
valor predictivo negativo (86-91%). En estu-
dios con alta prevalencia, se han encontrado
también valores predictivos positivos altos
(85-93%).

Las pruebas en intradermorreaccion no se uti-
lizan por ser menos especificas y mas molestas
para el nifo.

5.3. Pruebas in vitro

La cuantificacion de anticuerpos IgE especificos
para huevo es otro modo de demostrar la pre-
sencia de sensibilizacion. El método mas em-
pleado es el ImmunoCAP (Thermo Scientific).
Tiene las mismas limitaciones que el prick test
en lainterpretacion; una determinacion nega-
tiva para ovoalbimina y ovomucoide presenta
un alto valor predictivo negativo, pero no ex-
cluye una reactividad clinica. El valor predicti-
vo positivo varia en funcién de la prevalencia
de la enfermedad y de su asociacion con otras
patologias, como la dermatitis atépica. La IgE
especifica aporta utilidad en nifios con derma-
titis atopica extensa en los que no se pueden
realizar las pruebas cutaneas o en nifos que
estan tomando antihistaminicos que no pue-
den suspenderse.

Se han intentado establecer valores del resul-
tado del prick o del CAP que puedan servir para
discriminar qué nifos tienen alta probabilidad

>
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detenerunaalergia al huevoyevitar asila rea-
lizacién de una prueba de provocacion diagnos-
tica. En unarevision sistematica recientemente
publicada, concluyen que, en nifios menores de
2 anos, la alergia a huevo crudo es muy proba-
ble si presenta un prick a clara 24 mm, o si los
niveles de IgE especifica a clara son 1,7 kU/!I.
En nifos mayores de 2 afos, la prueba de ex-
posicion controlada podria obviarse siel prick a
extracto de clara de huevo es 210 mm, el prick-
prick a clara es 214 mm, o si la IgE especifica a
claraes 27,3 kU/I".

5.3.1. Tolerancia a huevo cocido

Los niveles de IgE especifica para OVM pueden
predecir mejor la tolerancia al huevo cocido, de
manera que los nifos con altos niveles de IgE
especifica para OVM tienen menor probabili-
dad de tolerar el huevo cocido. La introduccion
de huevo cocido en |a dieta es importante, ya
que permite al nifio hacer una dieta mas am-
plia y, por otra parte, la ingesta frecuente del
huevo cocido en estos nifios podria adelantar
la tolerancia al huevo crudo.

5.4. Prueba de provocacion oral controlada
(PPOC)

5.4.1. Indicaciones

« Confirmar el diagnéstico de alergia a huevo
en pacientes con una historia clinica compa-
tible y una sensibilizacion a huevo demos-
trada mediante IgE o prick positivo a huevo.

« Identificar a los nifios que han alcanzado Ia
tolerancia de forma natural.

+ En paciente sensibilizados a huevo en los
que no se ha introducido el mismo en la
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dieta, se debe realizar una prueba de pro-
vocacioén oral previo a permitir una dieta
libre.

+ Una anafilaxia previa al huevo no contra-
indica una prueba de exposicion oral con-
trolada, pero obliga a una vigilancia mayor
durante la misma. Un episodio reciente
(en los Gltimos 6 meses) de presencia de
sintomas tras la ingesta de huevo en con-
texto de una historia clinica inequivoca
y una demostracion de sensibilizacion a
este haria innecesaria la realizacion de la
PPOC.

5.4.2. Técnica

+ Siempre debe realizarse en un entorno se-
guro y por personal experimentado, que
pueda reconocer lo sintomas de forma
precoz. Las dosis se administraran fraccio-
nadas. Las dosis se deben administrar cada
30-60 minutos, tiempo que puede variar
seguln los periodos de latencia entre la ad-
ministracion del huevo y la aparicién de
los sintomas. Tras la Gltima dosis, se reco-
mienda un periodo de observacion durante
al menos 2 horas.

+ Se realizara con clara o huevo cocido, salvo
en aquellos pacientes en los que se sospe-
che alergia ala yema de huevo. En ese caso,
se debera realizar un dia la PPOC a yema y
en otro, la PPOC a clara.

+ Silaprueba es negativa, se realizara, cuando
esté indicado, la PPOC a clara o huevo pas-
teurizado Marked definida por 15810893A.

+ Ladosis final alcanzada sera unaclara o hue-
vo cocido o crudo.

‘*SEICA\P

« Si bien la PPOC a alimentos deberia ser
doble-ciego, a efectos practicos por la edad
en la que se presenta y el tipo de manifes-
taciones, facilmente observables, se acepta
la provocacion oral abierta.

6. SITUACIONES ESPECIALES

6.1. Actitud ante la dermatitis atopica
en alergia al huevo

Si queremos evaluar la relevancia clinica de
la sensibilizacion a huevo en un paciente que
esta tolerando huevo con buena tolerancia
y dermatitis atopica, se deberia indicar una
dieta de exclusion de huevo estricta durante
al menos 2 semanas seguida de una PPOC, si
es posible doble ciego, con un intervalo de 48
horas entre la provocacién con placebo y con
el huevo. Solamente en el caso en que se ob-
jetive mejoria franca de la dermatitis atopica
mediante las escalas habituales de valoracion
de gravedad (SCORAD, EASY) durante las 2
semanas de exclusion y empeore tras la rein-
troduccion del huevo, se puede asumir que el
huevo juega un papel en la dermatitis atopica.
No obstante, si la dieta de exclusién se man-
tiene durante un periodo prolongado sin estar
correctamente indicada, puede llevar a perder
el estado de tolerancia que presenta el nifio,
por lo que ante exposiciones posteriores po-
dria presentar sintomatologia aguda e incluso
anafilaxia®.

6.2. Enfermedades eosinofilicas intestinales

La esofagitis eosinofilica es una enfermedad
esofagica crénica mediada por antigenos ali-
mentarios que se caracteriza por infiltracion de
eosinofilos en el epitelio esofagico, acompanado
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de sintomas de disfuncion esofagica (disfagia,
dolor, reflujo gastroesofagico o vémitos). For-
ma parte de las alergias no medidas por IgE. La
base del tratamiento se centra en tratamiento
farmacoldgico y dietas de exclusion. Evitar el
desencadenante alimentario es la nica medida
que se centraen la causa de la enfermedad. Una
de las pautas consiste en recibir nutricién en-
teral elemental (no alergénica). Otras postulan
una dieta de exclusion de los alimentos que se
relacionan con mayor frecuencia con la alergia
alimentaria (entre ellos el huevo). Las estrategias
basadas en una dieta de exclusién determina-
da por los alérgenos alimentarios detectados en
prick test o por IgE especifica han demostrado
resultados inferiores de mejoria con respecto a
las anteriores.

7. TRATAMIENTO

7.1. Dieta de evitacion/tratamiento
sintomatico

El tratamiento de la alergia al huevo esta ba-
sado en la evitacion de la ingesta de proteinas
de huevo. Los nifios en los que se haya demos-
trado la tolerancia al huevo cocinado realizaran
Unicamente dieta de exclusion de huevo no co-
cinado (mayonesa, merengues, tortilla, huevo
frito, helados, etc.), no debiendo realizar dieta
de exclusién de todo tipo de huevo. Mantener
una dieta de evitacion de huevo estricta no es
sencillo y las trasgresiones son relativamente
frecuentes pudiendo producirse reacciones
graves, desencadenandose, en la mayoria de
las ocasiones, en situaciones habituales de la
vida diaria En los nifos alérgicos a huevo que
estan con lactancia materna, la necesidad de
realizar una dieta de exclusion de huevo en la
madre debera estar basada en la observacion

225

>
Protocolos ¢ Alergia a huevo de gallina l‘\".:l'J

de la aparicion de sintomatologia clinica tras
las tomas de lactancia materna.

El paciente, la familia y el medio escolar de-
beran recibir educacion y entrenamiento en:

1. Medidas de evitacion del huevo, com-
probando el etiquetado de los alimentos
elaborados, en los que es obligatorio que
indique la lista de ingredientes alergéni-
cos que contiene. Por ejemplo, la lisozima
se emplea como bactericida en diversos
alimentos, y productos como caramelos,
embutidos, pasta, cerveza y vino pueden
llevar en su composicion proteinas de
huevo e incluso los cosméticos pueden
contener en su composicion proteinas de
huevo. Desde el afio 2014 esta en vigor Ia
normativa europea sobre etiquetado que
obligaa declarar 14 alérgenos alimentarios
utilizados como ingredientes. Estos mis-
mos alérgenos deben estar identificados
cuando se vendan productos alimentarios
sinenvasar o que se envasan en el punto de
venta o sean servidos en bares, cafeterias y
restaurantes (Tabla 2). Se recomienda pre-
caucion en la cocina y sobre todo en caso
de comer fuera del domicilio, ya que pe-
quenas cantidades de huevo pueden con-
taminar los utensilios de cocina y no debe
por ejemplo utilizarse para el paciente el
mismo aceite en el que se haya cocinado
previamente huevo.

Identificacion y manejo de las reacciones
adversas cuando estas se produzcan. En
la pagina web de la SEICAP dispone de
informacién sobre la presencia de huevo
en diversos alimentos y otros productos
de consumo habitual (www.seicap.es/pa-
cientes) (Tabla 3).
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Tabla 2. Identificacién en el etiquetado de alimentos de las sustancias o productos que causan alergias o

intolerancias*

1. Cereales que contengan gluten

2. Crustaceos y productos a base de crustaceos

3. Huevos y productos a base de huevo

4. Pescado y productos a base de pescado

5. Cacahuetes y productos a base de cacahuetes

6.So0ja y productos a base de soja

7. Leche y sus derivados (incluida la lactosa)

8. Frutos de cascara, es decir: almendras (Amygdalus communis L), avellanas (Corylus avellana), nueces (Juglans regia), anacardos
(Anacardium occidentale), pacanas (Carya illinoensis [Wangenh.] K. Koch), nueces de Brasil (Bertholletia excelsa), alfoncigos (Pistacia
vera), nueces macadamia o nueces de Australia (Macadamia ternifolia) y productos derivados

9. Apio y productos derivados

10. Mostaza y productos derivados

11. Granos de sésamo y productos a base de granos de sésamo

12. Didxido de azufre y sulfitos en concentraciones superiores a 10 mg/kg

13. Altramuces y productos a base de altramuces

14. Moluscos y productos a base de moluscos

*Alérgenos (Reglamento (UE) N.2 1169/2011 del Parlamento Europeo (informacién alimentaria obligatoria).

Existe reactividad cruzada entre proteinas de
huevo de otras aves (codorniz, pato) por lo que
también deberd evitarse su ingesta. No suele
existir reactividad clinica cruzada entre el hue-
vo y la carne de pollo y no es necesario evitar
esta fuente proteica en la mayoria de los casos.

Cuando se piensa que las proteinas de huevo
estan implicadas en el desarrollo de enferme-
dades eosinofilicas intestinales, fundamen-
talmente esofagitis eosinofilica (EEo), deben
excluirse de la dieta. Se puede realizar una
dieta de exclusion de los seis alimentos habi-
tualmente implicados en la EEo (leche, huevo,
gluten, frutos secos, pescado y marisco)® o bien
una dieta de dos o cuatro alimentos, valorando
la respuesta clinica e histologica a la elimina-
cion y posterior reintroduccion®.

Es necesario llamar la atencion sobre la nece-
sidad de que la dieta de exclusion esté correc-
tamente indicada, ya que se corre el riesgo de
que cuando la indicacion no sea correcta o se
mantenga en el tiempo de forma innecesaria,
se pueda perder la tolerancia previa que se te-
nia al alimento y su posterior reintroduccion
origine reacciones alérgicas™.

7.2. Induccién de tolerancia oral (ITO)

A pesar del buen pronéstico que presenta en
cuantoala adquisicion de tolerancia la alergia
a las proteinas del huevo, hasta un 15-20% de
los nifos contintian siendo alérgicos, pudiendo
producirse transgresiones dietéticas que con
frecuencia son graves. Habitualmente con el
paso de los afios la gravedad de las reacciones
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Tabla 3. Alimentos debe evitar un alérgico al huevo. Tratamiento dietético (2 tipos de dietas de evitacion)
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1. Dieta de evitacion total para las personas alérgicas al huevo. Alimentos que deben evitar:

A. Huevo en todas sus formas culinarias: frito, cocido, en tortilla, batido, rebozado, etc.

B. Huevos de otras aves (pavo, pato, codorniz, perdiz, avestruz, etc.)

C. Alimentos que llevan huevo en su composicion:
» Dulces, merengues, helados, batidos, turrones, flanes, cremas, caramelos, golosinas
+ Productos de pasteleria y bollerfa: bizcochos, magdalenas, galletas, pasteles
* Hojaldres, empanadas, empanadillas
+ Algunas salsas (mayonesa, ajoaceite, salsa alioli), gelatinas
» Algunos cereales para el desayuno
» Pastas al huevo, alimentos rebozados o empanados
» Fiambres, embutidos, salchichas, patés
» Algunos cafés con crema sobrenadante (capuchino)
+ Como componente de alimentos elaborados, puede estar etiquetado como:
- Lecitina (E-322) (excepto que sea de soja)
~Lisozima (E-1105)
~Albdminas
~Coagulante
~Emulsificante, emulgente
-Homogeneizante
~Globulina
~Livetina
~Ovoalbiimina
~Ovomucoide
-Ovomucina
~Ovolivetina
-Vitelina
~E-161b (luteina, pigmento amarillo)

Algunos de estos componentes puede que no sean de huevo (como por ejemplo la albimina o globulina de la leche, lecitina de
soja). Si esta claramente expresado que no son de huevo, pueden tomarse. Ante la duda, es mas prudente evitarlos

D. Medicamentos y vacunas que contienen huevo en su composicion
Algunos medicamentos, preparados vitaminicos o gotas nasales contienen lisozima de huevo
Vacuna de la fiebre amarilla

E. Productos no alimentarios que llevan huevo en su composicion
Productos cosméticos (jabones, geles, cremas, champts)

2. Dieta para las personas alérgicas a huevo que toleran huevo cocinado (muy hecho) o huevo horneado con evitacion de huevo
poco cocinado

Las proteinas del huevo, cuando se someten a altas temperaturas o se unen a cereales, pierden o disminuyen su capacidad de
provocar alergia, por este motivo algunas personas con alergia al huevo son capaces de tolerarlo cuando estd muy cocinado u
horneado, pero no cuando esta poco hecho
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Podran tomar:

Evitaran:

A. Huevo cocido (huevo duro): coccién en agua previamente
hirviendo durante 12-15 minutos

A. El huevo poco hecho, el huevo frito, las tortillas, los revueltos,
que dado que se cocinan alcanzan una temperatura maxima de
100-120 grados durante un tiempo muy corto, de alrededor de
1 minuto, por lo que no pierden su capacidad alergénica

B. Huevo horneado: productos elaborados con huevo que
se hayan preparado en el horno. En el horno, los productos
alcanzan temperaturas de 180-200 grados durante 10-20
minutos. De modo que podran tomar reposteria como
bizcochos, magdalenas, galletas

B. Los productos elaborados con huevo crudo: merengue,
mayonesa, salsa alioli, entre otros

aumenta, la dieta de evitacion es mas dificil de
seguir y puede originar problemas escolares y
sociales, disminuyendo significativamente la
calidad de vida del nifio y de su familia.

La inmunoterapia oral con huevo (ITO) puede
considerarse como una opcién terapéutica en
el tratamiento de la alergia al huevo de origen
IgE mediado**. La ITO consiste en la ingesta
de cantidades progresivamente crecientes de
proteinas de huevo hasta conseguir la inges-
ta de un huevo o la dosis diana fijada sin que
se produzcan reacciones. El tratamiento debe
realizarse siempre en un medio preparado
para detectar y tratar las reacciones adversas
cuando se produzcan. Los padres y el paciente
deben estar asimismo entrenados en el reco-
nocimiento y manejo de esas reacciones, fun-
damentalmente en el uso de los autoinyectores
de adrenalina®. Es primordial que si el paciente
tiene asma esté perfectamente controlado an-
tes de comenzar con |a ITO. La forma en la que
se administran el huevo varia segun los diver-
sos protocolos, desde el uso de clara o huevo
entero bien liofilizado pasteurizados.

La mayoria de los pacientes con alergia alimen-
taria pueden desensibilizarse con este proce-
dimiento®. Durante la terapia de desensibili-
zacion son frecuentes las reacciones adversas,

siendo todas ellas controlables, no existiendo
en la bibliografia cientifica ninguna muerte
publicada durante la ITO*. La mayoria de los
estudios con ITO a huevo muestran resultados
satisfactorios, ya que incluso en aquellos que
no consiguen alcanzar la dosis final se consi-
gue que aumente la dosis que desencadena
la reaccion, protegiendo a los pacientes de un
accidente alérgico por un error en su dieta de
evitacion. Silo que se consigue con este trata-
miento es la tolerancia permanente o la des-
ensibilizacion en la que la ingesta mantenida
y constante del huevo es lo que consigue que
no se desencadenen sintomas, esta todavia
sin resolver®, aunque la toma mantenida du-
rante afios de proteinas de huevo aumenta el
numero de pacientes que obtienen ese estado
de tolerancia permanente®®. La edad adecuada
para iniciar este tipo de tratamiento segtin las
guias recientes es a partir de los 2 afios, aunque
dada la tendencia que se observa en el caso
de la alergia a leche de vaca, en la que la ITO
se realiza cada vez a edades mas tempranas,
obteniendo mayor eficacia con menores efec-
tos adversos, puede indicar que se tendera a
iniciar este tratamiento lo mas precozmente
posible. Los efectos adversos son frecuentes e
impredecibles, ocurriendo casi siempre en las
fases de aumento de dosis o concentracion que
habitualmente se realizan en un centro hospi-
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talario, pero también ocurren en el domicilio
donde estan tomando la dosis previamente to-
lerada®®. Muchos factores pueden actuar como
posibles desencadenantes de estas reacciones,
sobre todo el ejercicio fisico tras la toma del
alimento, los procesos intercurrentes y las to-
mas de medicamentos antiinflamatorios, pero
en otras ocasiones se desencadenan sin causas
aparentes.

7.2.1. ITO con huevo elaborado

La alergenicidad del huevo se modifica por el
calor, ya que, a diferencia del ovomucoide, la
ovoalblimina, una de las principales proteinas
alergénicas del huevo, es termosensible. La
temperatura elevada modifica la estructura
tridimensional de las proteinas del huevo, con
la consiguiente destruccién de los epitopos
conformacionales, lo que conlleva que la IgE
especifica no los reconozca y por lo tanto no
se ponga en marcha la reaccion alérgica. Por
otro lado, cuando las proteinas del huevo se
mezclan con los cereales (harina de trigo) se
produce el “efecto matriz”, de tal forma que el
epitopo queda “escondido” al reconocimiento
por la IgE especifica®®. Hasta el 70-80% de los
nifios con alergia a huevo poco cocinado tole-
ran el huevo en alimentos horneados elabora-
dos con harinasy latoma regular de alimentos
con huevo y harina horneados podria acelerar
la evolucién hacia la tolerancia completa al
huevo®. La introduccion progresiva y contro-
lada de “huevo elaborado” o alimentos que
contienen huevo y harina en su preparacion,
y que forman parte de la alimentacién infantil
habitual en nuestro pais (galletas, rebozados,
croquetas, bolleria, pasta, etc.) permite norma-
lizar paulatinamente |a dieta del paciente y dis-
minuye el impacto que la alergia a alimentos
supone para la calidad de vida del nifio y su
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entorno™. La ITO con huevo elaborado es un
procedimiento mas seguro que la ITO con otras
formas de huevo, permitiendo que el nifio am-
plie los alimentos que puede ingerir. El proce-
dimiento se realiza de forma gradual, en unas
pocas visitas, introduciendo consecutivamente
galletas, empanados y rebozados y finalmente
los bizcochos horneados. Al final de la ITO con
huevo elaborado se consigue que el nifio pueda
comer la mayoria de los alimentos envasados
que contienen huevo y que constituyen una
parte de la alimentacion habitual del nifio. No
podra tomar el huevo cocinado cuando no vaya
unido a un cereal (harina o pan), perola ITO con
huevo horneado puede llevar con el tiempo al
desarrollo de tolerancia frente al huevo poco
cocinado®.

No existen estudios que avalen la utilidad de la
ITO en las reacciones alérgicas no IgE-mediadas.

Otros métodos alternativos para obtener la to-
lerancia son la inmunoterapia por via sublin-
gual y la via epicutanea® que podrian estar
reservadas para los casos mas graves o en los
que ha fracasado la ITO.

7.3. Anti-IgE (omalizumab)

El omalizumab es un anticuerpo monoclonal
humanizado que se une a la IgE circulante,
formando macrocomplejos que impide que
se unan a los receptores para IgE de mastoci-
tos, basofilos, células dendriticas y linfocitos,
disminuyendo la liberacion de los mediadores
por parte de estas células, que seran los res-
ponsables de las manifestaciones clinicas de
la reaccion alérgica. Se trata de un farmaco de
dispensacion hospitalaria y alto coste que en
el tratamiento de la alergia alimentaria se ha
empleado en dos situaciones:

229

©Asociacién Espafiola de Pediatria. Prohibida la reproduccién de los contenidos sin la autorizacién correspondiente.
Protocolos actualizados al afio 2019, Consulte condiciones de uso y posibles nuevas actualizaciones en www.aeped.es/protocolos/
ISSN2171-8172



\mr
r\::l) Protocolos ¢ Alergia a huevo de gallina

7.3.1. Prevencion de reacciones alérgicas tras
contacto con el huevo

La mayoria de los estudios se han realizado
con cacahuete y leche; se ha observado un au-
mento en la dosis de alimento necesaria para
desencadenar sintomas® y en algunas de es-
tas publicaciones también se ha comprobado
el mismo efecto en casos de alergia a grave a
huevo.

7.3.2. Tratamiento anadido a la ITO con huevo
con el fin de disminuir las reacciones adversas

En algunos pacientes la realizacién de una ITO
con huevo puede producir reacciones graves
incluso con minimas dosis de huevo lo que
conlleva al abandono del tratamiento. El uso
de omalizumab en la ITO implicaria que, al
disminuir la IgE circulante, regular a la baja la
expresion de los receptores de alta afinidad
para la Igk y disminuir la produccion de IgE,
se producirian menos efectos adversos e in-
cluso podria realizarse de forma mas rapida®.
Las dosis que se emplean son las mismas que
para el tratamiento del asma grave y no esta
establecida ni la duracién del tratamiento con
omalizumab nila formade suspenderlotrasla
alcanzarla dosis final de la ITO. Casi la mitad de
los pacientes presentan sintomas al suspender
el tratamiento con omalizumab®.

8. VACUNAS PREVENTIVAS EN EL NINO
ALERGICO A PROTEINAS DE HUEVO

Existen tres tipos de vacunas que estan cul-
tivadas en derivados de huevo de gallina: la
triple virica, vacuna antigripal y la vacuna de
la fiebre amarilla. La dnica vacuna antirrabica
comercializada en Espafia no esta cultivada en
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embriones de pollo sino en células diploides
humanas. Existe un documento de consenso
sobre el diagnostico y manejo de estas reac-
ciones?.

8.1. Triple virica

Cultivada en fibroblastos derivados de embrio-
nes de pollo, por lo que no contiene cantida-
des significativas de proteinas de huevo que
sean capaces de desencadenar una reaccion
alérgica. Por ello, a todos los nifios con alergia
al huevo, incluso con clinica de anafilaxia, se
les debe administrar esta vacuna en su centro
de vacunacion habitual. Los pacientes que ha-
yan tenido reacciones anafilacticas con dosis
previas de la vacuna triple virica deberan ser
evaluados por un pediatra alergdlogo, ya que
estas reacciones se producen por alergia a al-
gunos otros componentes de la vacuna como
la gelatina o la neomicina.

El calendario vacunal recomienda la adminis-
tracion de la primera dosis de vacuna triple viri-
caalos12 mesesde edad. Aesta edad algunos
nifos todavia no han introducido el huevo en
su alimentacion, pero ello no implica que no
pueda administrase ya que esta vacuna no esta
contraindicada en nifios alérgicos al huevo.

8.2.Vacuna antigripal

La Asociacion Espafiola de Pediatria recomien-
da la administracion de la vacuna antigripal a
nifos mayores de 6 meses pertenecientes a
determinados grupos de riesgo, incluyendo el
asma, asi como a nifos sanos que convivan con
pacientes de riesgo®. Hasta un tercio de los ni-
fos con alergia al huevo tienen asma bronquial
y lavacuna antigripal, al estarincubada en em-
briones de pollo inoculados con los distintos
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virus influenza, puede contener cantidades
residuales de ovoalbumina, aunque siempre
en valores muy bajos. Unicamente existe una
vacuna que no esta incubada en huevos em-
brionados sino en células de mamiferos y por
lo tanto exenta de proteinas de huevo, pero no
esta comercializada en nuestro pais. La vacuna
contra lainfluenza es considerada segura inclu-
so en nifios con anafilaxia grave por proteinas
de huevo y puede administrarse en una Unica
dosis y sin necesidad de realizar pruebas cuta-
neas previas***. En estos casos puede adminis-
trarse en su centro habitual de vacunacion, que
debe estar preparado para reconocer y tratar
adecuadamente la anafilaxia®-*.

Una previa reaccion alérgica grave tras la admi-
nistracion de la vacuna antigripal contraindica
su futura administracion.

8.3.Vacuna de la fiebre amarilla

Esta vacuna contiene virus vivos atenuados y
por lotanto no esta sometida a procesamiento
térmico. Los virus son cultivados en embriones
de polloy pueden contener cantidades signifi-
cativas de proteinas de huevo, aunque no se
conoce la concentracién de ovoalbumina de
estas vacunas. Si se precisa la administracion,
los nifios deberan ser evaluados por un espe-
cialista pediatrico. Si el estudio alergologico es
positivo y la vacuna es imprescindible, debera
realizarse su administracién en un centro hos-
pitalario con la técnica de desensibilizacion®.

9. MEDICAMENTOS EN CUYA COMPOSICION
TIENEN PROTEINAS DE HUEVO

Diversos medicamentos pueden contener en
su composicion proteinas derivadas de huevoy
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por lo tanto deben evitarse en nifios con alergia
a huevo™.

9.2. Lisozima

Enzima con actividad bactericida para bacte-
rias anaerobias, que se obtiene de la clara del
huevo, aunque también puede producirse por
biofermentacién. En Espafia esta presente en
cuatro productos farmacéuticos estando des-
critas reacciones alérgicas tras su consumo. Los
productos que la contiene son |a Lisozima Chie-
si’, Lizipaina®, Trofalgdn capsulas’ y Rinodexa”
gotas nasales.

9.3. Ovoalbiimina

Aunque no se han publicado, si se conocen
reacciones alérgicas con Ferroprotina®, Kilor®,
Syron®y Profer®, pues contienen ovoalbiimina
unida a productos férricos.

9.4. Lecitina/fosfatidos

Elorigen de la lecitina puede serel huevoola
soja. Esta presente en el propofol y en emul-
siones de lipidos para nutricién parenteral®.
El propofol se utiliza en la induccion de la
anestesia general como hipnético no barbi-
turico y estan descritas reacciones alérgicas
al medicamento; es responsable de mas del
2% de las reacciones alérgicas perianestési-
cas®. El propofol se utiliza preparado en una
emulsion que contiene también lecitina y fos-
fatidos de huevo, lecitina de soja, glicerol e
hidréxido sodico. No hay descritas reacciones
documentadas al propofol en nifios alérgicos
al huevo e incluso se ha publicado una se-
rie pediatrica que confirma la seguridad del
propofol en casos de pacientes con alergia al
huevo?®.
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10. HISTORIA NATURAL DE LA ALERGIA AL
HUEVO

La evolucion de la alergia a huevo en los ni-
fos suele ser buena, si bien en algunos casos
persiste por varios afios. Se sabe que, a mayor
tiempo de evolucion de alergia a huevo, me-
nor posibilidad de resolucion. Diversos trabajos
publicados describen que el 50% de los nifios
alérgicos al huevo, la superan a los 3-5 afios de
edad, y el 64-74% a los 9 afios de edad.

Se han descrito algunos factores que se rela-
cionan con la persistencia de la alergia a huevo,
entre los que destacan unos niveles iniciales
elevados de IgE especifica a huevo (principal-
mente a clara), la presencia de dermatitis at6-
pica u otras alergias alimentarias.

11. CRITERIOS DE DERIVACION DESDE
ATENCION PRIMARIA Y URGENCIAS AL
ALERGOLOGO PEDIATRICO

+ Nifos con cuadro clinico compatible con
presentar una alergia mediada por IgE a las
proteinas de huevo.

—Si la reaccion se ha producido con la in-
troduccion de la yema o con las primeras
tomas de huevo cocido, se le debera reco-
mendar al paciente realizar una dieta de
exclusion total de huevo hasta ser valo-
rado por el alergdlogo pediatrico.

— Silareaccién se ha producido coincidien-
do con la toma de huevo poco cocinado
(habitualmente en forma de tortilla) y
previamente habia tolerado el huevo co-
cinado sin problemas, se le debera reco-
mendar al paciente el realizar una dieta
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de exclusidn solo del huevo poco cocina-
do, pudiendo continuar con la ingesta del
huevo cocinado hasta ser valorado por el
alergdlogo pediatrico.

« Si el paciente ha sufrido una anafilaxia
tras la ingesta de huevo, debera remitirse
de forma preferente para valoracién por el
alergdlogo pediatrico. Este paciente y su
familia deberan ser entrenados y educados
en las medidas de evitacion del huevo, en
el reconocimiento de la anafilaxia y en el
manejo de los autoinyectores de adrenalina
sin esperar a ser valorados por el alergdlogo
pediatrico.

« Lactantes con sintomatologia clinica suges-
tiva de enterocolitis por proteinas de huevo.

+ Pacientes con cuadros de alergia a huevo no
mediada por IgE no controladas por el aler-
gologo pediatrico, que han llevado dietas de
exclusion prolongadas en los que se plantea
su reintroduccién mediante una prueba de
provocacion oral, sobre todo si el paciente
presenta también dermatitis atopica.

« Nifios con dermatitis atopica grave previa a
la introduccion en su dieta de las proteinas
de huevoyen los que se sospeche exacerba-
cién de la dermatitis con la toma de huevo.

+ Lactantes con alergia a las proteinas de la

leche de vaca mediada por IgE y que todavia
no han introducido en su dieta las protei-
nas de huevoy en los que no se ha valorado
previamente la sensibilizacién frente a ellas.

+ Pacientes con esofagitis eosinofilica en los

que se plantea instaurar tratamiento die-
tético con evitacion de proteinas de huevo.
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+ Pacientes con diagnostico de alergia al hue-
vo que requieran la administracién de la va-
cuna contra la fiebre amarilla.
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