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TRATAMIENTO DE LAS ALERGIAS ALIMENTARIAS. REVISIÓN 

BIBLIOGRÁFICA 

 

RESUMEN 

Introducción: la alergia alimentaria mediada por IgE es una condición 

inmunológica que afecta principalmente a niños, caracterizada por respuestas 

exageradas del sistema inmune ante proteínas alimentarias inofensivas. Esta 

enfermedad ha mostrado un aumento en prevalencia, especialmente en países 

industrializados, y está asociada a reacciones alérgicas que pueden ser 

potencialmente mortales. En la última década, el uso de omalizumab, un 

anticuerpo monoclonal anti-IgE, ha ganado relevancia como tratamiento para 

alergias alimentarias graves mediadas por IgE.  

Objetivo: este artículo tiene como objetivo revisar los avances recientes en el 

diagnóstico, tratamiento farmacológico y prevención de las alergias alimentarias 

en pediatría, destacando el uso de omalizumab como una opción terapéutica 

eficaz.  

Metodología: se realizó una revisión bibliográfica de estudios recientes sobre 

tratamientos farmacológicos y enfoques innovadores para la alergia alimentaria, 

con énfasis en los ensayos clínicos sobre omalizumab, tanto como monoterapia 

como en combinación con inmunoterapia oral (OIT).  

Resultados: los estudios revisados demuestran que omalizumab aumenta 

significativamente la tolerancia a alimentos en niños con alergias alimentarias 

mediadas por IgE. Su combinación con OIT mejora la desensibilización y reduce 

los efectos adversos, especialmente durante la fase de escalamiento de la 

inmunoterapia. Sin embargo, la duración de los efectos sigue siendo un tema de 

debate. Conclusiones: omalizumab es una opción prometedora para mejorar la 

tolerancia a los alérgenos en pacientes pediátricos con alergias alimentarias. Se 

necesita más investigación para determinar su efectividad a largo plazo y la 

dosificación óptima.  
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ABSTRACT 

Introduction: IgE-mediated food allergy is an immunological condition primarily 

affecting children, characterized by exaggerated immune responses to harmless 

food proteins. This disease has shown an increase in prevalence, especially in 

industrialized countries, and is associated with allergic reactions that can be 

potentially life-threatening. In the last decade, the use of omalizumab, an anti-IgE 

monoclonal antibody, has gained relevance as a treatment for severe IgE-

mediated food allergies.  

Objective: this article aims to review recent advances in the diagnosis, 

pharmacological treatment, and prevention of food allergies in pediatrics, 

highlighting the use of omalizumab as an effective therapeutic option. 

Methodology: a literature review of recent studies on pharmacological 

treatments and innovative approaches to food allergy was conducted, with a 

focus on clinical trials involving omalizumab, both as monotherapy and in 

combination with oral immunotherapy (OIT).  

Results: the reviewed studies demonstrate that omalizumab significantly 

increases food tolerance in children with IgE-mediated food allergies. Its 

combination with OIT enhances desensitization and reduces adverse effects, 

especially during the escalation phase of immunotherapy. However, the duration 

of its effects remains a topic of debate.  

Conclusions: omalizumab is a promising option to improve allergen tolerance in 

pediatric patients with food allergies. Further research is needed to determine its 

long-term effectiveness and optimal dosing.  
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INTRODUCCIÓN 

Las alergias alimentarias en pediatría son un fenómeno clínico de creciente 

preocupación, tanto en términos de su prevalencia como de su impacto en la 

calidad de vida de los niños afectados. Estas condiciones se caracterizan por 

una respuesta inmunitaria anormal a alimentos específicos, mediada 

generalmente por inmunoglobulina E (IgE), aunque también pueden involucrar 

mecanismos no IgE (1). La prevalencia de estas alergias ha aumentado 

notablemente en las últimas décadas, lo que ha despertado el interés de la 

comunidad científica, médica y educativa.  

Desde la década de 1990, estudios epidemiológicos han documentado un 

aumento en la prevalencia de las alergias alimentarias, en particular en los 

países industrializados, aunque en los últimos años este fenómeno también ha 

empezado a observarse en naciones en desarrollo. En este contexto, la literatura 

científica ha identificado múltiples factores que podrían explicar este incremento, 

entre los cuales destacan el cambio en los hábitos alimentarios, la mayor 

exposición a alergenos, y la alteración en la microbiota intestinal debido a 

antibióticos y otros factores ambientales (9)  

Las alergias alimentarias se definen como una respuesta inmunológica 

inapropiada a componentes de alimentos, desencadenando una serie de 

síntomas que pueden ir desde reacciones cutáneas (urticaria, dermatitis) hasta 

manifestaciones respiratorias (asma, rinitis), gastrointestinales (vómitos, diarrea, 

esofagitis eosinofílica, enterocolitis inducida por proteínas alimentarias y 

proctocolitis alérgica) o incluso reacciones anafilácticas que ponen en riesgo la 

vida del paciente. Los niños son especialmente vulnerables a estas reacciones, 

dada la inmadurez de su sistema inmunológico y la posibilidad de sensibilización 

durante los primeros años de vida (11)  

Entre los principales factores de riesgo se encuentran antecedentes familiares 

de enfermedades atópicas (asma, rinitis alérgica, eccema), la exposición 

temprana a alergenos, y la alteración de la microbiota intestinal. Además, 

estudios recientes sugieren que la genética y el ambiente juegan un papel 

determinante en el desarrollo de estas alergias, siendo las interacciones entre 

ambos factores cruciales (7).  

En Europa, la prevalencia de las alergias alimentarias en la infancia ha 

aumentado considerablemente en las últimas dos décadas, con cifras que 

oscilan entre el 6% y el 8% de los niños (17). A nivel mundial, se estima que 

aproximadamente del 7 al 10% de los niños presentan alguna forma de alergia 



 

2 

 

alimentaria, con un aumento significativo en las regiones urbanas en 

comparación con las rurales (20) (24). 

 En América Latina, se ha documentado una prevalencia variable dependiendo 

del país, con estudios en Argentina y Brasil que sugieren una prevalencia 

aproximada del 4-7%. En Ecuador un estudio en 1508 adolescentes de Cuenca 

y Santa Isabel, encontró una prevalencia 

 

MÉTODOS  

Este artículo de revisión bibliográfica analiza los avances recientes en el 

diagnóstico,tratamiento farmacológico y prevención de las alergias alimentarias 

en pediatría, destacando el uso de omalizumab, un anticuerpo monoclonal que 

ha mostrado eficacia en el tratamiento de alergias alimentarias graves mediadas 

por IgE. Para ello, se llevó a cabo una búsquedasistemática en bases de datos 

científicas reconocidas como PubMed, Scopus, ScienceDirect,Cochrane Library 

y Google Scholar, utilizando palabras clave como "food allergy","pediatrics", 

"diagnosis", "treatment" y "prevention", combinadas con operadores booleanos. 

Se incluyeron estudios publicados entre 2018 y 2024, priorizando revisiones 

sistemáticas, meta-análisis, guías clínicas y estudios originales en inglés y 

español, mientras que se excluyeron artículos centrados en población adulta o 

con diseño metodológico débil. De manera excepcional, se consideraron fuentes 

previas a 2018 que aportaron fundamentos teóricos y clínicos relevantes para 

contextualizar el fenómeno. Los artículos seleccionados fueron analizados 

críticamente para garantizar la calidad de la información. Este trabajo busca 

ofrecer una visión integral de los avances recientes en el manejo de las alergias 

alimentarias en la población pediátrica, destacando la necesidad de estrategias 

innovadoras y multidisciplinarias que contribuyan a mejorar los enfoques clínicos 

y preventivos, reduciendo la incidencia y la severidad de estas afecciones en 

niños. 

 

DESARROLLO  

Antecedentes 

 La alergia alimentaria (AA) es una patología inmunológica en la que el sistema 

inmunitario responde de manera exagerada a proteínas alimentarias inofensivas. 

Se clasifica en dos tipos principales: mediada por IgE y no mediada por IgE, 

según la participación de la inmunoglobulina E en su mecanismo fisiopatológico. 
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La alergia alimentaria mediada por IgE es la forma más estudiada y clínicamente 

relevante debido a su potencial para desencadenar reacciones anafilácticas. En 

las últimas décadas, se ha observado un incremento en la prevalencia de esta 

condición, particularmente en niños, lo que ha llevado a su consideración como 

parte de la "segunda ola de la epidemia alérgica", siguiendo el aumento previo 

de enfermedades como el asma y la rinitis alérgica. Factores ambientales y 

cambios en el estilo de vida, especialmente en áreas urbanas, han sido 

señalados como posibles impulsores de esta tendencia creciente (18) 

Epidemiología  

La prevalencia de la alergia alimentaria mediada por IgE es más alta en la 

infancia y primera infancia, especialmente en países occidentales, donde afecta 

aproximadamente al 8% de los niños. En estas poblaciones, los alérgenos más 

frecuentes en los primeros años de vida son el huevo y la leche de vaca, los 

cuales pueden remitir con la edad. Sin embargo, las alergias a frutos secos, 

como el maní y los frutos de cáscara, tienden a persistir hasta la adultez. Existe 

una marcada variabilidad geográfica en la incidencia de la alergia alimentaria. 

En regiones como Asia y África, su prevalencia ha ido en aumento, 

particularmente en zonas urbanizadas, lo que sugiere una interacción entre 

predisposición genética y factores ambientales. Además, se ha observado una 

mayor incidencia en niños de minorías étnicas en países como Estados Unidos 

y el Reino Unido, lo que plantea interrogantes sobre el impacto de la desigualdad 

en el acceso a la atención médica, factores culturales y exposiciones 

ambientales diferenciales.  

Uno de los factores de riesgo más importantes identificados en múltiples estudios 

es la dermatitis atópica, especialmente cuando se presenta en edades 

tempranas y con mayor severidad. Se ha propuesto que la alteración en la 

barrera cutánea favorece la sensibilización a alérgenos alimentarios a través de 

la piel, en lugar de inducir tolerancia por vía oral. Otros factores de riesgo que 

han sido explorados incluyen la exposición microbiana en la infancia, el uso de 

suplementos nutricionales como el aceite de pescado y la administración 

temprana de alimentos alergénicos, los cuales han sido estudiados en ensayos 

clínicos como estrategias potenciales de prevención (18). 

Medidas preventivas  

 Introducción temprana de alimentos alergénicos . La exposición 

controlada a alimentos como el maní y el huevo en lactantes de alto riesgo 

puede reducir la sensibilización y el desarrollo de alergias.  
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 Promoción de una microbiota intestinal saludable : Factores como el parto 

vaginal, la lactancia materna y el consumo de prebióticos, probióticos y 

postbióticos favorecen el equilibrio inmunológico y disminuyen el riesgo 

de alergia. 

  Reducción del uso indiscriminado de antibióticos : El uso excesivo de 

antibióticos en la infancia altera la microbiota intestinal, favoreciendo la 

aparición de alergias alimentarias. 

  Exposición a ambientes con diversidad microbiana v El contacto con 

mascotas, la vida en entornos rurales y la interacción con la naturaleza 

pueden fortalecer la inmunidad y disminuir la incidencia de alergias. 

  Dieta materna equilibrada durante el embarazo y la lactancia v No se 

recomienda la restricción de alimentos alergénicos sin indicación médica, 

ya que esto no previene las alergias y puede afectar la nutrición materna 

e infantil (5)  

 Fomentar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses 

v Dado sus beneficios nutricionales, aunque no hay suficiente evidencia 

sobre su impacto en la prevención de alergias alimentarias 

DISCUSIÓN 

En el tratamiento de las alergias alimentarias mediadas por IgE, el uso de 
omalizumab ha ganado relevancia por su capacidad para reducir las reacciones 
alérgicas accidentales y mejorar la tolerancia alimentaria. Casale et al. (6) en su 
artículo "A practical guide for implementing omalizumab therapy for food allergy" 
destacan que omalizumab actúa disminuyendo los niveles de IgE, lo que reduce 
la liberación de mediadores inflamatorios por mastocitos y basófilos, permitiendo 
una mayor tolerancia a los alérgenos alimentarios. Sin embargcasao, enfatizan 
que no cura la alergia y puede requerir un tratamiento continuo, planteando aún 
muchas interrogantes sobre su administración y los pacientes ideales. En este 
estudio, se utiliza una dosificación basada en el peso del paciente y sus niveles 
de IgE, con dosis que varían dependiendo de estas características. Por otro lado, 
Brough et al. (4) en "Treatment of Food Allergy: Immunotherapy, Omalizumab, 
or Both", exploran la combinación de omalizumab con inmunoterapia oral (OIT), 
mostrando que, además de ser efectivo como monoterapia, cuando se usa junto 
con OIT, acelera el proceso de desensibilización y reduce los efectos adversos 
asociados a la OIT, lo que lo convierte en una opción atractiva para pacientes 
que buscan un tratamiento de bajo riesgo y carga. Ambos estudios coinciden en 
los beneficios de omalizumab, pero Casale et al. son más cautelosos sobre su 
uso como tratamiento de largo plazo, mientras que Brough et al. destacan su 
efectividad en combinación con OIT para mejorar los resultados terapéuticos y 
la seguridad del tratamiento  

Akarsu et al. (2) en su artículo, Oral Immunotherapy in Food Allergy: A Critical 

Pediatric Perspective, revisa la inmunoterapia oral (OIT) como tratamiento para 

la alergia alimentaria mediada por IgE en niños. Resalta que OIT ha demostrado 
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aumentar el umbral de reacción al alérgeno, reduciendo el riesgo de reacciones 

severas tras una exposición accidental al alérgeno. Sin embargo, también 

aborda las brechas de conocimiento, como las cuestiones de seguridad, la 

identificación de biomarcadores predictivos y la eficacia posterior a la 

desensibilización. En este contexto, se propone el uso de omalizumab, un 

anticuerpo monoclonal anti-IgE, como tratamiento adjunto a OIT para reducir los 

riesgos de reacciones alérgicas durante el tratamiento. La dosis de omalizumab 

sugerida en los estudios clínicos ha sido de 16 mg/kg o 8 mg/kg, administrada 

cada 2 o 4 semanas, con una duración de 16 semanas.  

Zuberbier et al. (27) en su artículo GA2LEN ANACARE consensus statement: 

Potential of omalizumab in food allergy management, presentan una declaración 

de consenso sobre el uso de omalizumab en la alergia alimentaria mediada por 

IgE. En su revisión, destacan que omalizumab se utiliza eficazmente para reducir 

las reacciones alérgicas en pacientes con alergias alimentarias múltiples y bajos 

umbrales de reacción, y recientemente ha sido aprobado por la FDA para el 

tratamiento de alergias alimentarias mediadas por IgE en pacientes de 1 año en 

adelante. Aunque las dosis de omalizumab en este contexto se basan en el peso 

corporal y los niveles de IgE total, las pautas exactas aún están siendo ajustadas 

en estudios clínicos, con los mismos principios de dosificación utilizados en el 

tratamiento del asma. Este artículo subraya que, aunque la evidencia actual es 

prometedora, aún es necesario más trabajo para determinar la duración óptima 

del tratamiento y su efectividad a largo plazo, especialmente en combinación con 

OIT.  

Ambos estudios coinciden en la eficacia de omalizumab para aumentar el umbral 

de reacción alérgica en pacientes con alergias alimentarias mediadas por IgE, y 

ambos mencionan su uso como una terapia adjunta para mejorar la seguridad 

de OIT. Sin embargo, el estudio de Akarsu et al. (2) pone énfasis en los vacíos 

de conocimiento sobre la eficacia postdesensibilización, mientras que Zuberbier 

et al. (27) destacan su uso en pacientes con múltiples alergias alimentarias y 

bajo umbral de reacción. Ambos estudios están de acuerdo en que omalizumab 

puede ser una opción útil en casos seleccionados, pero aún se requiere más 

investigación sobre la dosis y la duración del tratamiento 

CONCLUSIONES 

La alergia alimentaria mediada por IgE ha experimentado un notable aumento 

en suprevalencia en las últimas décadas, especialmente en la población 

pediátrica. Esta condición es responsable de reacciones alérgicas graves, 

incluyendo anafilaxia, lo que representa un riesgo significativo para la salud de 
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los niños afectados. Aunque la evitación del alérgeno y el uso de adrenalina en 

caso de emergencia son los tratamientos tradicionales, estos no resuelven de 

manera definitiva el problema ni mejoran la calidad de vida de los 

pacientes,quienes viven bajo el constante miedo a reacciones adversas por 

exposiciones accidentales.En este contexto, la inmunoterapia oral (OIT) ha 

mostrado ser una terapia prometedora al aumentar el umbral de tolerancia al 

alérgeno, reduciendo el riesgo de reacciones graves. Sin embargo, sus efectos 

secundarios durante la fase de escalamiento limitan su aplicabilidad en algunos 

pacientes.  

El uso de omalizumab, un anticuerpo monoclonal anti-IgE, ha demostrado ser 

eficaz al reducir las reacciones alérgicas accidentales y mejorar la tolerancia 

alimentaria en pacientes con múltiples alergias alimentarias mediadas por IgE. 

Omalizumab actúa bloqueando la IgE libre en la circulación, lo que impide la 

activación de mastocitos y basófilos, responsables de la liberación de 

mediadores inflamatorios. Los estudios han evidenciado que, cuando se 

combina con OIT, omalizumab acelera el proceso de desensibilización y mejora 

la seguridad del tratamiento al reducir los efectos adversos asociados con la OIT 

RECOMENDACIONES 

Con base en los hallazgos de esta revisión, se recomienda fortalecer la 

educación médica continua en relación con el abordaje integral de las alergias 

alimentarias, especialmente en el ámbito pediátrico. Es indispensable que los 

profesionales de la salud estén capacitados para identificar tempranamente los 

signos de alergia alimentaria mediada por IgE, así como conocer las 

herramientas diagnósticas más actuales, como las pruebas de activación de 

basófilos y los desafíos alimentarios orales. La implementación de guías clínicas 

actualizadas que contemplen el uso de terapias biológicas como el omalizumab 

es fundamental, ya que este fármaco ha demostrado ser eficaz para aumentar el 

umbral de tolerancia a alérgenos en niños con múltiples alergias alimentarias. Su 

combinación con inmunoterapia oral (OIT) permite reducir los efectos adversos 

durante el tratamiento, y podría representar una alternativa segura para 

pacientes seleccionados. No obstante, se debe avanzar en la investigación para 

establecer esquemas de dosificación estandarizados y evaluar su eficacia a 

largo plazo en distintos contextos clínicos. 

Desde una perspectiva de salud pública, se sugiere reforzar las estrategias 

preventivas basadas en evidencia, como la introducción temprana de alimentos 

potencialmente alergénicos durante la alimentación complementaria, 

especialmente en lactantes con factores de riesgo. También es importante 

promover prácticas que favorezcan un microbiota intestinal saludable, como el 
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parto vaginal, la lactancia materna exclusiva y la reducción del uso innecesario 

de antibióticos en la infancia. Adicionalmente, se debe fomentar una correcta 

lectura del etiquetado de alérgenos en productos alimenticios, como medida de 

protección para las familias afectadas. Considerando que en el contexto 

ecuatoriano aún existe una brecha importante en el reconocimiento y manejo de 

estas patologías, se plantea como necesario el desarrollo de políticas sanitarias 

que impulsen el diagnóstico oportuno, el acceso a tratamientos innovadores y el 

acompañamiento psicológico de los pacientes pediátricos y sus cuidadores, con 

el fin de mejorar su calidad de vida y reducir la carga emocional que conlleva 

esta condición. 
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