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Este Documento ha sido elaborado por un Grupo de Trabajo Mixto que se constituyo a pro-
puesta de la Comisién General de Educacion de diciembre de 2008; dicho grupo ha estado

integrado por profesionales y expertos de ambos sectores (Educacion y Sanidad) tanto de la
Administracion central como de diversas CCAA.

Ha sido avalado por las siguientes asociaciones cientificas especialistas en la materia:
* Asociacion Espanola de Alérgicos a Alimentos y Litex (AEPNAA)
* Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP)
* Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC)
*  Asociacion Madrilefia de Pediatria de Atencion Primaria (AMPap)
* Asociacion Espanola de Pediatria (AEP).

Se cumple asi uno de los objetivos fundamentales que se plantearon: elaborar una serie de
recomendaciones de caracter general, ademas de recopilar en un mismo documento diferentes
normativas e iniciativas desarrolladas al respecto por distintas comunidades autbnomas.

El texto definitivo fue aprobado en la Comision General de Educacion, celebrada en Madrid
el 4 de febrero de 2012.
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1. Introduccion

1.1. Situacién actual

La salud, el bienestar y la seguridad del alumnado en los centros educativos espafioles son
algunas de las prioridades por las que estan trabajando conjuntamente la administracion estatal
y las administraciones autonoémicas.

La alergia alimentaria y/o al latex es una enfermedad cronica que, hoy en dia, afecta a una
proporcion creciente de poblacion. Los sintomas de una reaccion alérgica tienen distinto nivel
de gravedad: desde simple picor, inflamacién o urticaria —que es lo mis frecuente—, hasta
otras reacciones mas severas con sintomas digestivos, respiratorios y circulatorios.

La alergia a un alimento y/o al latex es la causa mas frecuente, en las primeras edades, de
una reaccion grave o anafilaxia y su desencadenante suele ser la exposicion (inhalacién, inges-
tion, contacto, etc.) accidental o inadvertida al alérgeno.

La anafilaxia incluye sintomas respiratorios, circulatorios y de afectacion general. Su casuis-
tica es muy baja, pero puede suponer un riesgo vital.

Aunque en la mayoria de las ocasiones la reaccion alérgica sea leve o moderada, la pobla-
cion infantil alérgica tiene el riesgo de desarrollar una anafilaxia, que, si se produce, ha de con-
siderarse una emergencia médica. Pese a que la mejor medida para prevenir esta situacion es
evitar la exposicion al alérgeno, no siempre se puede garantizar un riesgo de exposicion nulo,
por lo que hay que contemplar otras medidas que se desarrollan en el presente documento.

1.2. Justificacion del documento

A lo largo de una jornada escolar, existen diversos momentos en los que el alumnado alérgico
puede encontrarse en situacion de riesgo. Los ambitos con mayor riesgo de exposicion a los
alérgenos son el comedor escolar y las actividades educativas extraescolares.

Debido a esta vulnerabilidad durante la jornada escolar, se ha considerado necesaria la ela-
boracion de un documento consensuado entre el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte,
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y las Consejerias y/o Departamentos
de Educacion y de Sanidad de las Comunidades Autonomas, en el que se recojan una serie
de recomendaciones para una escolarizaciéon segura e igualitaria del alumnado susceptible de
sufrir alergia a los alimentos y/o al latex.

Aunque la prevencion es una medida mucho mas til que la actuaciéon ante una emergen-
cia, este documento colaborativo da especial importancia a:

¢ La formacion/informacion del personal del centro escolar en el tema.
* La elaboracién de un Plan de Actuacion para el alumnado alérgico.
e La propuesta de un protocolo de intervencion ante una reaccion anafilactica.

El presente documento pretende alcanzar los siguientes objetivos:
e Facilitar propuestas que ayuden a la escolarizacion y a la gestion de un ambiente mas
seguro para el alumnado alérgico a alimentos y/o al latex.
*  Orientar sobre la forma de actuar ante una emergencia sanitaria relacionada con las
alergias a los alimentos y/o al litex en un centro educativo.

1.3. La alergia en la escuela
Definicion de la alergia alimentaria y/o al latex

La alergia a alimentos y/o al litex es una reaccién de sensibilidad elevada (hipersensibilidad)
ante sustancias externas llamadas alérgenos presentes en los alimentos y/o el latex.

Las personas que presentan este tipo de reacciones producen una gran cantidad de anti-
cuerpos especificos (proteinas) que reciben el nombre de Inmunoglobulinas E (IgE), que pue-
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den ser detectadas mediante pruebas cutineas o una analitica de sangre periférica, lo cual va a
permitir su diagnéstico. La exposicion al alérgeno, sea por contacto cutdneo, inhalacion, inges-
tion o cualquier otra via, provoca una reaccion alérgica que puede afectar a ojos (conjuntivitis
con lagrimeo y picor), nariz (rinitis), piel (enrojecimiento, picor, edema), boca (inflamacién),
bronquios (tos, sibilantes, asma), aparato digestivo (diarrea, vomito) o a todo el organismo
(anafilaxia, shock anafilictico con riesgo de muerte).

Retos para el centro educativo

Toda la poblacién adolescente y casi toda la poblacion infantil que reside en Espafia estd es-
colarizada. Entre esa gran diversidad de alumnado, hay una poblacion alérgica que, cada dia,
hace frente a diferentes situaciones potencialmente problemadticas para su salud, y que aumen-
tan por un mayor tiempo de permanencia del alumnado en el centro educativo, el creciente
incremento de la casuistica y por la dificultad de controlar los alérgenos en el entorno escolar.

El almuerzo en el comedor escolar, el refrigerio de media mafana, los talleres (cocina,
manualidades u otros) que requieran estar en contacto con distintos materiales..., las excur-
siones, los cumpleafios, las celebraciones, las actividades extraescolares, las actividades en el
gimnasio, etc. pueden convertirse en ocasiones de riesgo —incluso el material del aula puede
ser potencialmente peligroso—.

Los sintomas iniciales de una reaccion alérgica pueden ser leves y dificiles de interpretar
si se carece de formacion y tampoco resulta ficil predecir la gravedad final de las reaccio-
nes, aunque se conozcan los sintomas iniciales. Por ello es necesario disponer de un plan de
prevencion y de actuacion que incluya la informacién bisica sobre la alergia y sus posibles
reacciones a toda la comunidad educativa, asi como una formacion especifica a docentes y
personal del centro educativo.

La Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP) ha recogido en
un documento divulgativo ejemplos de estas situaciones (ANEXO D).

Para que cualquier situacion de riesgo no cause la exclusion de las actividades lectivas
y lddicas, las administraciones publicas y el propio centro educativo han de asegurar en la
medida de lo posible que la escolarizacion de este perfil de alumnado se realice en las mismas
condiciones que el resto de sus companeros.
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2. Marco juridico

Actualmente no existe en el ambito europeo una legislacion especifica que regule y proteja
los derechos de los nifios y nifias con alergias. Son, por tanto, las legislaciones nacionales las
que rigen el cuidado de la salud de las poblaciones escolares en horario lectivo'. No obstante,
en la Declaracion de los Derechos del Nifio (aprobada por la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas el 20 de noviembre de 1959) se recoge, en el articulo quinto, que: “El ninio fisica
o mentalmente impedido o que sufra algtin impedimento social debe recibir el tratamiento, la
educacion y el cuidado especial que requiere su caso particular’. En este sentido, en el caso
particular que nos ocupa, se considera conveniente establecer politicas educativas que pro-
muevan una escolarizacion segura del alumnado alérgico.
A continuacién se citan algunas referencias legislativas de ambito nacional sobre el tema:

Constitucion Espafiola de 1978
Articulo 9.2. Corresponde a los poderes piiblicos promover las condiciones para que la li-
bertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los
obstdculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la
vida politica, economica, cultural y social.
Articulo 27.1. Todos tienen el derecho a la educacion [...].

Articulo 27.4. La ensenanza bdsica es obligatoria y gratuita.

Articulo 43. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

Ley Organica 111996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de
modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil

Articulo 2. Principios generales

En la aplicacion de la presente Ley primard el interés superior de los menores sobre cual-
quier otro interés legitimo que pudiera concurrir. [...]

Articulo 10. Medidas para facilitar el ejercicio de los derechos.

Los menores tienen derecho a recibir de las Administraciones ptiblicas la asistencia ade-
cuada para el efectivo ejercicio de sus derechos y que se garantice su respeto.

Articulo 11. Principios rectores de la accion administrativa.

1. Las Administraciones puiblicas facilitardn a los menores la asistencia adecuada para
el ejercicio de sus derechos. [...]

Las Administraciones piiblicas deberdn tener en cuenta las necesidades del menor al
ejercer sus competencias, especialmente en materia de control sobre productos alimenti-
cios, consumo, vivienda, educacion, sanidad, cultura, deporte, espectdculos, medios de
comunicacion, transportes y espacios libres en las ciudades.

Las Administraciones puiblicas tendrdan particularmente en cuenta la adecuada regu-

1. Muraro A, Clark A, Beyer K, Borrego LM, Borres M, Lodrup Carlsen KC, Carrer P, Mazon A, Rance I, Valovirta E, Wickman M,
Zanchetti M. The management of the allergic child at school: EAACI/ GA2LLEN Task Force on the allergic child at school. Allergy 2010; DOI:
10.1111/§.1398-9995.2010.02343 x. http:/ /www.seicap.es/documentos/archivos/477,_allergymuraroschooltraduccion.pdf
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lacion y supervision de aquellos espacios, centros y servicios, en los que permanecen
babitualmente ninos y ninas, en lo que se refiere a sus condiciones fisico-ambientales,
bigiénico-sanitarias y de recursos bumanos y a sus proyectos educativos, participacion
de los menores y demds condiciones que contribuyan a asegurar sus derechos. [...]

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE)

Articulo 1. Principios

El sistema educativo espanol, configurado de acuerdo con los valores de la Constitucion
y asentado en el respeto a los derechos y libertades reconocidos en ella, se inspira en los
siguientes principios:

a) La calidad de la educacion para todo el alumnado, independientemente de sus con-
diciones y circunstancias.

b) La equidad, que garantice la igualdad de oportunidades, la inclusion educativa y
la no discriminacion, y actiie como elemento compensador de las desigualdades per-
sonales, culturales, economicas y sociales, con especial atencion a las que deriven de
discapacidad.

e) La flexibilidad para adecuar la educacion a la diversidad de aptitudes, intereses,
expectativas y necesidades del alumnado, asi como a los cambios que experimentan el
alumnado y la sociedad.

Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

Articulo 40. Medidas especiales dirigidas al ambito escolar.

3. Las escuelas infantiles y los centros escolares proporcionardn a las familias, tutores
o responsables de todos los comensales, incluidos aquellos con necesidades especiales
(intolerancias, alergias alimentarias u otras enfermedades que asi lo exijan), la progra-
macion mensual de los meniis, de la forma mas clara y detallada posible, y orientardn
con meniis adecuados, para que la cena sea complementaria con el menii del mediodia.

4. Enlos supuestos en que las condiciones de organizacion e instalaciones lo permitan,
las escuelas infantiles y los centros escolares con alumnado con alergias o intolerancias
alimentarias, diagnosticadas por especialistas, y que, mediante el correspondiente certi-
Jficado médico, acrediten la imposibilidad de ingerir, determinados alimentos que perju-
dican su salud, elaborardn meniis especiales, adaptados a esas alergias o intolerancias.
Se garantizardn menuiis alternativos en el caso de intolerancia al gluten.

El comedor escolar

Orden del Ministerio de Educacion y Ciencia de 24 de noviembre de 1992

El marco juridico para regular el servicio del comedor escolar se establecié para el ambito
nacional en la Orden del Ministerio de Educacién y Ciencia de 24 de noviembre de 1992 (BOE
8/12/92), por la que se regulan los comedores escolares, modificada parcialmente por la Orden
de 30 de septiembre de 1993 (BOE 12/10/93).

Posteriormente fueron apareciendo reglamentaciones autonémicas para regular el fun-
cionamiento de este servicio en su correspondiente ambito de competencia, abordando ade-
mads aspectos de gestion y organizacion. Estas regulaciones abarcan gran variedad de temas y
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establecen con detalle los aspectos higiénico-sanitarios, de su gestion, organizacion y funcio-
namiento.

Sin embargo, dada la importancia de incorporar todo lo relativo a dietas especiales y
custodia de alimentos, se ha consensuado un Documento de Recomendaciones sobre la
Alimentacion en los Centros Educativos, que ha sido aprobado por el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud el 21 de julio de 2010, de aplicacién en aquellos centros
educativos en los que se impartan ensefianzas de régimen general o de régimen especial, en
los que se suministre cualquier tipo de alimentacion al alumnado?,

La medicaciéon de urgencia

En relacion con la administraciéon de la medicacion de urgencia al nifio, nifia o adolescente
que se encuentra en situacion de riesgo vital, en Espafia actualmente no existe ningin prece-
dente reglamentario que obligue a los centros a asumir la responsabilidad de dicha adminis-
tracion.

No obstante, segin lo dispuesto en el articulo 195 del Cédigo Penal, denominado delito de
omision del deber de socorro, pueden derivarse responsabilidades de la no actuacién, ya sea para
el centro educativo como institucion, ya sea para las personas que, pudiendo socorrer a otra
sin grave riesgo para si mismo, no lo hagan.

Al margen de estas leyes generales, la regulacion especifica de otros asuntos relativos a las
alergias como criterios de admisién del alumnado alérgico en los centros educativos, custodia
de alimentos y utensilios y oferta de dietas especiales depende de las normativas elaboradas en
las propias Comunidades Auténomas (art. 40.5 de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad
Alimentaria y Nutricion).

Seria, por tanto, aconsejable que, siguiendo las recomendaciones recogidas en este docu-
mento, las Consejerias o Departamentos de Educacion, que ain no poseyeran una normativa
especifica las tuvieran en cuenta al desarrollarla, eliminando asi el vacio legal existente.

2. Documento de Consenso sobre la Alimentacion en los Centros Educativos (2010). Ministerio de Educacién y Ministerio de Sanidad, Politica Social

e Igualdad.
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3. Funciones de los diferentes agentes
implicados

Para proporcionar un enfoque integral de proteccion al alumnado alérgico en los centros
educativos, es necesario determinar las actuaciones especificas que deberia realizar cada parte
implicada. En consecuencia, se recomiendan las siguientes acciones:

3.1. Administraciones publicas

Administracion sanitaria y personal sanitario

Los profesionales sanitarios, junto con las familias y diversas asociaciones en cada Comunidad
Auténoma, constituyen los pilares basicos de soporte del centro educativo en la atencién al
alumnado alérgico. Estos profesionales junto con la Administracion sanitaria serfan los encar-
gados de:

Apoyar las labores de educacion para la salud y educacion sobre alergias dirigidas a
la comunidad educativa.

Promover que tras el diagnostico, desde todos los niveles asistenciales y sobre todo
desde la atencion especializada, se faciliten orientaciones y pautas de intervencion
sencillas que puedan contextualizarse e implementarse en el horario escolar.

Tratar de establecer modelos de coordinacion entre los centros educativos y los cen-
tros de salud que promuevan y faciliten: canales de comunicacion entre ambos sec-
tores y las familias; la realizacion de tareas sanitarias recogidas en este documento;
el asesoramiento y la colaboracion con los centros educativos para desarrollar planes
personalizados sobre los cuidados al alumnado alérgico a alimentos y/o al latex y, por
ultimo, la participacion voluntaria en actividades formativas sobre alergias.
Administracién educativa y personal docente/no docente

Los centros educativos y la Administracion educativa serian los encargados de las
siguientes actuaciones:

Incorporar en el Reglamento de Régimen Interno del Centro las actuaciones necesa-
rias en caso de reacciones alérgicas.

Facilitar la realizacion de pruebas académicas (examenes, entrega de trabajos, etc.),
si la situacion del alumno o alumna con alergia a alimentos y/o al litex lo requiere.
Informar, a criterio del centro y con autorizacion de las familias, a los docentes y al
resto de profesionales del centro educativo sobre la existencia de este perfil de alum-
nado, facilitando su identificacion.

Potenciar, en colaboracién con la Administracion sanitaria, la formacion del personal
docente en contenidos especificos de Promocién y Educacion para la Salud relativos
a las alergias alimentarias y/o al latex. Esta linea informativa y formativa podria ser
ofertada, igualmente, a otros sectores de la comunidad educativa (familias y personal
no docente).

Favorecer la participacion del alumnado alérgico en todas las actividades escolares,
incluidas salidas y excursiones.

En los centros educativos donde exista alumnado que presente este tipo de patolo-
gias, es aconsejable una actuacion coordinada con los profesionales sanitarios y con
las familias.

El personal del centro educativo deberia conocer la localizacion del material de ur-
gencia, y se debe comprobar con regularidad la caducidad de la medicacion.

Seria deseable que en los centros educativos hubiera personal voluntario que adqui-
riese las habilidades y destrezas necesarias para actuar en caso de shock anafilactico.
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3.2. Padres / madres / tutores legales y AMPAs

El padre, madre o tutor legal es el responsable de:

Informar al centro educativo, lo antes posible, del diagnéstico mediante informe mé-
dico, para que puedan ponerse en marcha rapidamente todas las acciones que esta-
blece este documento.

Colaborar en la elaboracion del Plan personalizado de cuidados del alumnado alér-
gico en el centro educativo.

Facilitar al centro educativo la autorizacion por escrito para la administracion de
medicacion y de exencion de responsabilidad de la persona que administre la medi-
cacion, si fuera necesario.

Proporcionar al centro educativo el material y la medicacion especifica, prescrita y pau-
tada por el personal médico/alergologo, que consideren necesarios para la atencion ade-
cuada a sus hijos o hijas durante el tiempo de actividad escolar y/o extraescolar, asi como
renovarla periédicamente. Igualmente, en los casos en que se cuente con prescripcion
médica, proporcionar al centro escolar el material de urgencia necesario con etiqueta in-
dividual que contenga el plan de actuacion.

Colaborar en todo lo necesario para el control de la alergia de su hijo o hija tanto con el
profesorado como con los profesionales sanitarios.

Facilitar la identificacion del alumnado con alergia a alimentos y/o al latex.

En aquellos casos en que dependa de las AMPAs la gestion del comedor escolar, seria
responsabilidad de dicha asociacion exigir a la empresa de catering la acreditacion de un
sistema APPCC (Analisis de Puntos Criticos) que garantice el minimo riesgo en relacion a
los alérgenos alimentarios y, ademads, la formacion del personal de comedor.

3.3. Alumnado

El alumnado con alergia a alimentos y/o al litex, seglin su capacidad, deberfa:

Conocer qué es la alergia, por qué se produce, cudles son los sintomas de las emer-
gencias que pudieran ocurrir. El resto del alumnado también deberd conocer estos
aspectos, para lo cual los docentes del centro educativo, con ayuda y orientacion de
personal especializado, facilitardn la informacion necesaria.

Realizar todas las tareas que son apropiadas para su edad y etapa de desarrollo, cola-
borando activamente, en todo caso, con los docentes, con sus iguales y demas miem-
bros de la comunidad educativa, asi como con profesionales sanitarios y personas de
asociaciones colaboradoras.

Evitar la utilizacion de la alergia como pretexto de distincion o ventaja.

Aprender y utilizar todos los instrumentos a su alcance para controlar la alergia de
forma auténoma, asegurando la supervisioén y ayuda de un adulto.

Portar una identificacion que facilite el reconocimiento de su condicion de alérgico o
alérgica a alimentos y/o al latex.

3.4. Asociaciones y sociedades de personas alérgicas a alimentos y latex

Las asociaciones juegan un papel clave como soporte en el medio escolar, por lo que podrin
implicarse en las siguientes funciones:

Apoyar las actividades de promociéon y educacion para la salud, de concienciaciéon y
de educacion en alergia a los alimentos y/o al latex.

Apoyar y colaborar con la comunidad educativa, especialmente en las actividades
extraescolares.

Colaborar en la formacion en alergia a los alimentos y/o al litex y transmision de
experiencias.

Generar y mantener grupos de ayuda, especialmente en los nuevos diagnésticos.
Colaborar activamente en todos los aspectos con afectados, familiares, centros edu-
cativos y centros sanitarios
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3. 5. Sociedades cientificas especializadas (SEICAP, SEAIC y Sociedades de
Alergia de ambito autonémico)

Las Sociedades cientificas especializadas son la base para ofrecer el conocimiento adecuado y
actualizado al personal docente/no docente sobre la alergia a alimentos y/o al latex, y el tra-
tamiento de urgencia mas adecuado. Son las entidades mis adecuadas para colaborar con las
Administraciones autonémicas y estatales, tanto educativas como sanitarias, para el disefio y la
implementacion de cursos de formacion especificos a los diferentes colectivos.
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4. Estrategias de abordaje del alumnado
alérgico en la escuela

4. Actitud socializante para el alumnado alérgico

La poblacién infantil y adolescente pasa muchas horas en el centro educativo. En este
contexto serd necesario generar las condiciones necesarias para que la alergia a alimentos y/o
al litex no suponga ningin obsticulo en la actividad diaria. Para optimizar el control de la
alergia, la comunidad educativa deberia tener ciertos conocimientos acerca de esta, mantener
un contacto personal con las familias y los profesionales, y proporcionar un entorno que pro-
mueva una optima atencion.

El alumnado con alergia deberia participar plenamente en todas las actividades del centro
educativo y se deberia normalizar la utilizacién de cualquier medicacién, incluida la usada en
situaciones de urgencia. Para ello, juega un papel fundamental la informacion, la forma-
cion y la coordinacion entre centros educativos, sanitarios, familias y asociaciones. Es
necesario planificar continuamente y tener previstas las actividades que se van a desarrollar
en el ambito educativo para decidir el plan global de cuidados y definir el Plan de Actuacion
para los casos concretos.

4.2. Coordinacion Sanidad-Educacion-Comunidad-Familia

Las Consejerias de Sanidad y de Educacion de las Comunidades Autonomas deberdan coordi-
narse en la atencién a la poblacion infantil y adolescente con alergia a alimentos y/o al latex.

Es fundamental la coordinacion entre los miembros de la comunidad educativa (Figural),
el personal sanitario y las entidades del entorno. En este sentido es conveniente la existencia
de un Plan personalizado de cuidados del alumnado con alergia a los alimentos y/o al
latex en el centro educativo.
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Consejeria de Consejeria de

Educacion LELIGET

Comision Mixta

!

Centro de Salud

de referencia del alumno/a
(Profesional sanitario)

Centro de Salud
adscrito al centro educativo
(Profesional sanitario)

Personal Voluntario

Responsable

Figura 1. Coordinacién de los diferentes agentes

Tras el diagnostico las familias informardn al centro educativo. Se informarad del tipo de
alergia que tiene el estudiante y se procedera a la cumplimentacion de un plan personalizado.

De este Plan de Actuacion personalizado deberan tener copia tanto el centro educativo,
como las familias y el centro de salud donde pase consulta el pediatra o médico de familia del
alumno o alumna con alergia.

El Plan debera ser revisado y actualizado al inicio de cada curso escolar.

Posteriormente, se recomienda mantener contacto entre el alergdlogo pediatra de referen-
cia, las familias, los profesionales del centro educativo y el personal sanitario del centro de
salud adscrito al centro educativo, y para facilitar este contacto es recomendable la elaboracion
de una ficha del estudiante con alergia como herramienta basica de comunicacion, sin per-
juicio del uso del teléfono, correo electronico u otras vias de comunicacion complementarias.

4 3. Situaciones en el medio educativo

Con cardcter general es recomendable evitar los materiales que con mayor probabilidad pue-
den ocasionar reacciones alérgicas, tales como gomas de borrar, colchonetas de gimnasia,
chicles, munecas, algunos pegamentos, balones... (Quiles, 2011).

a. Comedor escolar
En caso de que el estudiante con alergia a los alimentos y/o al latex haga uso del comedor
escolar, es imprescindible que en el centro se conozca qué alimentos y utensilios suponen un

riesgo para el escolar. Para ello las familias tendran conocimiento con antelacion suficiente de
los ments mensuales.
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El personal manipulador de alimentos debera evitar contaminaciones con alérgenos por lo
que debera poseer la formacion adecuada en relacion a este tema.

b. Recreo, talleres, celebraciones y otros espacios

El centro educativo tendrad especial cuidado en la oferta de alimentos que se suministran en
este. Recomendard en la organizacion de la celebracion de cumpleafios y fiestas en coordi-
nacion con la familia, los alimentos y materiales adecuados. Y se encargard de concienciar al
alumnado de la importancia de estas normas.

También se evitard el uso del litex en campanas sanitarias y de vacunacion.

c. Actividades extraescolares, excursiones y viajes

En el caso de que el alumnado no sea autbnomo se hace necesario en la realizacion de acti-
vidades extraescolares, excursiones o viajes el acompafniamiento de otra persona adulta, sea
familiar, docente voluntario o miembro del AMPA, para ayudar en caso de emergencia. Por otro
lado, es imprescindible tener disponible en todo momento la medicacién de urgencia.

4. 4. Reaccion anafilactica

La anafilaxia se define como una situaciéon en la que aparecen al mismo tiempo, de manera
brusca, por contacto con algin alérgeno, sintomas alérgicos en dos o mas zonas del cuerpo:
bronquios (asma, tos, sibilantes o “pitos” en el pecho, dificultad respiratoria y opresién o dolor
de pecho), laringe (tos seca perruna, afonia, dificultad para hablar y/o tragar, estridor y dificul-
tad respiratoria), nariz y ojos (rinitis y conjuntivitis: estornudos, goteo nasal, picor, taponamien-
to nasal, lagrimeo, picor y enrojecimiento de 0jos), piel y mucosas (enrojecimiento, habones o
ronchas grandes con picor por cualquier sitio, inflamacion de ojos, labios, lengua, campanilla
o cualquier zona del cuerpo), aparato digestivo (vomitos, dolor abdominal, retortijones y dia-
rrea), aparato circulatorio (bajada de tension arterial), y sistema nervioso (hipotonia, letargia,
pérdida de consciencia).

Habitualmente la anafilaxia se manifiesta sibitamente, como una emergencia que requiere
un reconocimiento inmediato de los sintomas y tratamiento especifico urgente. Las consecuen-
cias mds graves de la anafilaxia pueden incluir obstrucciéon de la via aérea superior por edema
laringeo y parada cardiorrespiratoria por broncoespasmo y/o colapso vascular.
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5. Seguimiento y evaluacion

En el seguimiento y evaluacion de este plan de actuacion se enumerardn las actuaciones rea-
lizadas y se valorardn los resultados conseguidos. El objetivo de dicha valoracion es la mejora
de la intervencion en el centro.

Dicho seguimiento y evaluacion serin competencia de Comisiones Mixtas de Educacion y
Sanidad, sin perjuicio de que participen otras entidades y profesionales.

El seguimiento serd continuo, mientras que la evaluacion serd anual. Esta abarcara la ejecu-
cion, efectividad y pertinencia del Plan de Actuacion, asi como los resultados obtenidos. Re-
sultaran del maximo interés las aportaciones de los profesionales, tanto del ambito educativo
como sanitario, de las familias y de las asociaciones.

6. Iniciativas y propuestas

Al igual que sucede con la normativa, algunas Comunidades Auténomas han desarrollado ini-
ciativas, proyectos y programas dirigidos a la mejora de las condiciones del alumnado alérgico
en la escuela.

Las propuestas que se incluyen en este documento servirdn como marco-guia, y deberfan
adaptarse a cada contexto y necesidad

6.1. Plan de Actuacion del Centro Educativo

El objetivo principal de dicho Plan es la identificacion del alumnado con alguin tipo de alergia
alimentaria y/o al litex y que, por ello, tenga riesgo de presentar una reaccion anafilactica,
para prevenir la exposicion a cualquier alérgeno y evitar dicho riesgo. Ademas, este plan pre-
tende dar una respuesta a las reacciones cuando estas ya se hayan manifestado.

Este Plan de Actuacion deberd ser aprobado por el Consejo Escolar del centro y conocido
por toda la comunidad educativa que pudiera estar al cuidado del alumnado alérgico en algu-
na situacion.

Se incluirdn en el Plan una serie de actuaciones previas a la escolarizacién del alumnado.
Es necesario que antes de la escolarizacion, la familia informe al centro de las posibles enfer-
medades alérgicas que pueda padecer su hijo o hija, a través de una entrevista o mediante un
formulario o ficha en el que se deberian incluir al menos los siguientes datos:

¢ Nombre y apellidos del alumno/a.

*  Nombre y apellidos de los padres/madres/tutores legales.
* Direccion y teléfonos.

* Fotografia del nino o nina.

* Curso en el que esta matriculado, asi como nombre del tutor.
* Tipo de alergia y alérgenos que han de evitarse.

¢ Medicacién y dosis que sigue con regularidad.

* Profesional médico que se hace cargo del alumno/a.

*  Centro médico de urgencias y sus teléfonos.

e Forma de actuar ante situacion de crisis.

* Servicio de Alergia Pediatrica de referencia

Durante toda la escolarizacién, se recomienda que la familia mantenga contacto de manera
continuada con el centro educativo, para que esta informacion esté siempre lo mas actualizada
posible.

El centro revisard periédicamente sus planes de acogida y de actuacion, facilitando la for-
macioén/informacién a toda la comunidad educativa en relaciéon con las alergias a alimentos
y/o al latex a través de un proyecto de formacién en centros.
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Figura 2. Propuesta de modelo de protocolo de actuacion

6.2. Formacion del personal del centro educativo sobre alergias

Una de las principales acciones que se plantean es la formacion de toda la comunidad educa-
tiva en el conocimiento de las alergias, identificacion de las reacciones que estas producen asi
como primeros auxilios, desde un punto de vista clinico y social para que:
1. Sean conscientes del verdadero alcance del problema.
2. Se reduzcan las situaciones de riesgo en las reacciones alérgicas, especialmente ana-
filaxia.
3. Sepan cémo actuar en caso de que se produzca una reaccion alérgica.
4. Integren al alumnado alérgico en el entorno escolar, promoviendo la adaptacion de
las actividades escolares y extraescolares cuando sea necesario.
La formacion debe realizarse preferentemente por personas expertas en la materia y estar
destinada a toda la comunidad educativa asi como orientada a las diferentes situaciones de

-
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riesgo que pudieran producirse dentro del periodo lectivo. Actualmente existen diversas aso-
ciaciones avaladas por sociedades médicas y por las Administraciones publicas que podrian
colaborar en dicha formacion.

Con el fin de incentivar una mayor formacién en este campo, esta deberia estar incluida en
los planes de formacion del profesorado, reconociéndose con créditos de formacion continua.

6.3. Regulacion de la administracion de medicacion de rescate: clarificacion
de responsabilidades y protocolos de actuacion

Uno de los puntos mas complicados en relacion con la escolarizacion segura del alumnado
alérgico es la definicion de la responsabilidad de custodia, conservacién y administracion de
la medicacion de urgencia. De esta situacion deriva la necesidad de promover que las Admi-
nistraciones Publicas regulen este vacio legal.

A la luz de la evidencia cientifica se incorporarian las pautas terapéuticas de intervencion
que hayan demostrado su efectividad.

En relacion con los pasos a seguir ante una situacion urgente que requiere actuacion inme-
diata, este grupo se posiciona asumiendo las propuestas del Grupo de Trabajo EAACI/GA?LEN?
(European Academy of Allergy and Clinical Inmunology/ Global Allergy and Asthma Network):

“Se debe promulgar la legislacion adecuada para crear un ambiente escolar seguro para
el nifo alérgico y al mismo tiempo proteger a los trabajadores de la educacion. La instau-
racion de estas recomendaciones en los diversos modelos de atencion sanitaria de Europa
protegeria y ampararia en dltimo término a todos los nifios con alergia mientras estin en
la escuela”.

Por todo ello se recomienda a las Comunidades Autonomas promulgar la normativa corres-
pondiente con los siguientes criterios:

1. La adrenalina intramuscular es el tratamiento inicial de eleccién ante una anafilaxia, y
se debe administrar con un autoinyectable en el musculo vasto externo del muslo.

2. Es recomendable que una persona adulta (profesor/a, personal de enfermeria, etc.)
supervise y/o realice la aplicacion de dicho tratamiento, que debe administrarse lo
mas rapidamente posible en el momento en que aparezcan los sintomas.

3. Las personas que pueden encontrarse con mayor probabilidad en dicha situacion,
deben recibir formacién previa sobre como actuar ante una anafilaxia en el centro
escolar.

4. Se recomienda en el caso de escolares de mas de diez afios reciban el adiestramiento
necesario para la autoadministracion de adrenalina disponiendo de un consentimien-
to familiar para hacerlo, al mismo tiempo se procurara la supervision por una figura
adulta en el centro escolar.

5. En escolares menores de diez afios, como norma general se recomienda que sea un
adulto, presente en el centro en el momento de la anafilaxia, quien administre la
adrenalina.

6. Las personas que, en cumplimiento del deber de asistencia, administren la adrenalina
siguiendo las normas fijadas por el protocolo médico que acompana a cada escolar
con alergia en el centro, deberan quedar exentas de cualquier posibilidad de imputa-
cion judicial, y para ello las Comunidades Auténomas adoptaran los procedimientos
de delegacion de responsabilidad que sean adecuados para garantizar la inimputa-
bilidad de quienes, siguiendo los protocolos previstos, asistan a escolares en una
situacion de urgencia vital como la descrita.

7. Asimismo se recomienda incorporar a los contenidos de formacion de personal y
de ordenacion de situaciones relacionadas con la escolarizacion de alumnado con
alergia a alimentos y/o latex, las orientaciones respecto a la actuacion en centros es-
colares que recomienda el documento mencionado.

En este sentido, se recomienda que la legislacion o los protocolos incluyan los siguientes
criterios:
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Responsabilidad de la familia

4.

Entregar y actualizar la medicacion de urgencia al centro escolar.

Aportar al centro educativo la informacion actualizada acerca de la alergia de su hijo
o hija.

Suscribir un documento al inicio del curso escolar sobre su autorizacion y consenti-
miento para que el profesorado administrara, en caso de emergencia, la medicacion,
asi como la exencién de cualquier responsabilidad a la persona que la administre.
Contactar frecuentemente con el centro educativo.

Responsabilidad de la Administracion educativa

o

Crear un plan de acogida siguiendo las recomendaciones expresadas en este docu-
mento, en el que se incluya la formacion/informacion de la comunidad educativa y la
identificacion del alumnado con alergia.

Dar apoyo y asesoramiento a los centros educativos.

Promocionar intercambios de buenas practicas entre los centros educativos.

Responsabilidad del centro educativo

L e
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Actualizar la informacion relativa a las enfermedades alérgicas del alumnado.
Difundir entre la comunidad educativa dicha informacion.

Adaptar los planes de acogida al contexto y necesidades.

Facilitar la formacién voluntaria en el conocimiento de las reacciones alérgicas, su
prevencion, identificacion y actuacion inicial.

Facilitar la designacion voluntaria del personal responsable de la custodia, conserva-
cién y administracion de la medicacion de urgencia.

Funcion del pediatra/médico de familia/alergélogo

Diagnosticar las alergias y comunicar los resultados a la familia.

Proporcionar un plan personal de actuacion escrito, en lenguaje sencillo con identi-
ficacion clara de los alérgenos, sintomas principales de una reaccion alérgica y como
tratarla, e instrucciones para administrar medicacioén urgente.

Coordinarse, si es posible, con las autoridades escolares para dar formacion al perso-
nal en alergia y repetirla con regularidad.
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/. Baremos de admision de alumnos en
centros financiados con fondos publicos

En la normativa de admision de alumnos de algunas Comunidades Auténomas suele aparecer
reglamentado en la convocatoria de escolarizacion anual la posibilidad de otorgar un punto
en los criterios complementarios por “enfermedad cronica del sistema digestivo, endocrino o
metabolico del alumno que exija el seguimiento de una dieta compleja y un estricto control
alimenticio”.

Por otro lado, cabe destacar que en la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo (LOE), en su
Capitulo III, Articulo 84.2, se especifica que “cuando no existan plazas suficientes, el proceso
de admision se regira por los criterios prioritarios de existencia de hermanos matriculados en
el centro o padres o tutores legales que trabajen en el mismo, proximidad del domicilio o del
lugar de trabajo de alguno de sus padres o tutores legales, rentas anuales de la unidad familiar,
atendiendo a las especificidades que para su cidlculo se aplican a las familias numerosas, y
concurrencia de la discapacidad en el alumno o en alguno de sus padres hermanos, sin que
ninguno de ellos tenga caracter excluyente [...]".

Por tanto, dado que la LOE no incluye como criterio de admision referencia alguna a la
condicién o circunstancia de alumno y/o alumna alérgico/a o con enfermedad cronica, parece
recomendable no asignar puntuacion por estas circunstancias en el proceso de admision de
alumnado, dado que dicha puntuacién no da ni genera por si misma solucién al problema
especifico que se plantea para el alumnado con alergia a alimentos y/o al latex.

En cambio, se debera ofrecer, en el conjunto de los centros educativos, medios, formacion
y oportunidades reales de atencién a la diversidad del alumnado con alergia a alimentos y/o
al latex como las que se plantean en este documento.
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8. Extension de las normativas sobre
comedores escolares que obligan a servir
dietas adecuadas al alumnado con alergia
alimentaria

En el Documento de Consenso sobre la Alimentacion en los Centros Educativos (2010) se incluyen re-
comendaciones generales acerca de las condiciones higiénico-sanitarias y nutricionales, tanto
de los comedores escolares y las cantinas, como las maquinas expendedoras de alimentos que
se encuentran en los centros educativos.

En este documentose hacen ademds unas recomendaciones referidas especificamente al
caso del alumnado alérgico y sus necesidades especiales.

A continuacion se detalla un extracto del documento de consenso sobre la alimentacion en
los centros educativos:

e Formacion y cualificacion del personal encargado de la atencion y cuidado del alum-
nado en el comedor escolar.

[...]JPara atender al alumnado con intolerancias, alergias alimentarias y/o al latex
en condiciones de seguridad, se fomentara la formacion especifica del personal
docente, o del personal especifico contratado, que participe en las tareas de
atencion y supervision del alumnado en el servicio de comedor, para que pue-
dan detectar, y asi prevenir, posibles problemas de salud, inmediatos y a largo
plazo, ligados a la nutricion.

* Escolares con necesidad de menus especiales (intolerancias, alergias alimentarias u
otras enfermedades que asi lo exijan).

En los centros educativos con alumnado con alergias o intolerancias alimenta-
rias, diagnosticadas por especialistas, que mediante el correspondiente certifi-
cado médico acrediten la imposibilidad de ingerir determinados alimentos que
perjudican su salud, y en el supuesto de que las condiciones de organizacion
e instalaciones lo permitan, se elaborardn menus especiales adaptados a esas
alergias o intolerancias.

Si las condiciones organizativas, o de las instalaciones y de los locales de coci-
na, no permiten cumplir las garantias exigidas para la elaboracion de los menus
especiales, o el coste adicional de dichas elaboraciones resulta inasumible, se
facilitaran los medios de refrigeracion y calentamiento adecuados, de uso ex-
clusivo para estas comidas, para que pueda conservarse y consumirse el menud
especial proporcionado por la familia. En estos casos, siempre y cuando no
exista el derecho a comedor gratuito, la familia asumird la parte proporcional
de los costes que corresponda por el servicio de atencion y cuidado del alum-
nado realizado por el personal de comedor.

e Otras consideraciones:

Se evitara el uso de guantes de latex para impedir la transferencia de proteinas
de latex de los guantes fabricados a base de este material a los alimentos que
hayan sido manipulados con esstos, pudiendo causar reacciones anafilicticas
en personas sensibilizadas.
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Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
Articulo 40. Medidas especiales dirigidas al ambito escolar.

4. Las escuelas infantiles y los centros escolares proporcionardan a las familias, tutores o
responsables de todos los comensales, incluidos aquellos con necesidades especiales (in-
tolerancias, alergias alimentarias u otras enfermedades que asi lo exijan), la programa-
cion mensual de los menuis, de la_forma mds clara y detallada posible, y orientardn con
mentis adecuados, para que la cena sea complementaria con el menii del mediodia. (...)

Asimismo, tendrdan a disposicion de las familias, tutores o responsables de los comensales
la informacion de los productos utilizados para la elaboracion de los meniis, que sea
exigible por las normas sobre etiquetado de productos alimenticios.

5. En los supuestos en que las condiciones de organizacion e instalaciones lo permitan, las escuelas in-
Jantiles y los centros escolares con alumnado con alergias o intolerancias alimentarias, diagnosticadas
por especialistas, y que, mediante el correspondiente certificado médico, acrediten la imposibilidad de
ingerir, determinados alimentos que perjudican su salud, elaborardn menais especiales, adaptados a esas
alergias o intolerancias. Se garantizardn mentis alternativos en el caso de intolerancia al gluten.

A excepcion de lo establecido en el pdrrafo anterior, cuando las condiciones organi-
zativas, o las instalaciones y los locales de cocina, no permitan cumplir las garantias
exigidas para la elaboracion de los meniis especiales, o el coste adicional de dichas ela-
boraciones resulte inasumible, se facilitaran a los alumnos los medios de refrigeracion y
calentamiento adecuados, de uso exclusivo para estas comidas, para que pueda conser-
varse y consumirse el menii especial proporcionado por la familia.

Indice

25



Documento de consenso sobre recomendaciones para una escolarizacion segura del alumnado alérgico a alimentos y/o latex

O. Bibliografia

Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN). (2007). Recomendacion
para limitar el uso de guantes de ldtex en la empresa alimentaria. http://www.aesan.
msc.es/AESAN/docs/docs/cadena_alimentaria/gestion_riesgos_biologicos/Latex.pdf.
(Fecha de ultima consulta 04/08/2011).

Aranceta Bartrina, J., Pérez Rodrigo, C., Dalmau Serra, J., Gil Herndndez, A., Lama More,
R., Martin Mateos, M. A., Martinez Suarez, V., Pavon Belinchoén, P, y Sudrez Cortina,
L. (2008). El comedor escolar: situacion actual y guia de recomendaciones. Anales
Espaiioles de Pediatria, 69(1), 72-88.

Barcero, A.M., Vega, M., Machin, P., Tejero, S., Redondo, S., Lleras, S. y, Doménech, G.
(2005). Protocolo de Actuacion ante Urgencias Sanitarias en los Centros Educativos de
Castilla y Leon. Junta de Castilla y Leon.

Boné, J. (2003). Manejo del nifio con sospecha de alergia de alimentos. En J. Garde
(Coord.), Protocolos diagndsticos y terapéuticos en pediatria. Tomo 1. Inmunologia
clinica y alergologia. Asociaciéon Espafiola de Pediatria y Sociedad Espanola de
Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica, pp. 145-151.

Bruijnzeel-Koomen, C., Ortolani, C., Aas, K., Bindslev-Jensen, C., Bjorkstén, B., Moneret-
Vautrin, D. and Withrich, B. (1995). Adverse reactions to food. Allergy, 50, 623-635.

Cardona Dahl, V. (Coord.) (2009). Galaxia: Guia de Actuacion en AnafiLAXIA

Documento de Consenso sobre la Alimentacion en los Centros Educativos. (2010). Ministerio
de Educacion y Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Documento informativo para todos los centros educativos (2005). Sociedad Espanola de
Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica.

Documento informativo sobre la alergia al ldtex. Sociedad Espanola de Inmunologia
Clinica y Alergia Pediatrica.

Documento informativo sobre la anafilaxia. Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica
y Alergia Pedidtrica.

Glosario de términos. Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica.

Ibafiez Sandin M.D., Mufoz Martines M.C., y Laso Borrego M.T. Actitud ante el nifio
con urticaria-angioedema y anafilaxia. En J. Garde (Coord.), Protocolos diagndsticos
y terapéuticos en pediatria. Tomo 1. Inmunologia clinica y alergologia. Asociacion
Espafiola de Pediatria y Sociedad Espanola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica,
33-44. Disponible en: http:// www.aeped.es/protocolos.

Martinez, J.R. y Polanco, 1. (2007). El libro blanco de la alimentacion escolar. Madrid: Mc
Graw-Hill.

Muraro A, Clark A, Beyer K, Borrego LM, Borres M, Ladrup Carlsen KC, Carrer P, Mazon A,
Rance F, Valovirta E, Wickman M, Zanchetti M. The management of the allergic child
at school: EAACI/GAZ2LEN Task Force on the allergic child at school. Allergy 2010; DOI:
10.1111/4.1398-9995.2010.02343.x.  http://www.seicap.es/documentos/archivos/477_
allergymuraroschooltraduccion.pdf

Protocolo de actuacion ante una reaccion alérgica en la escuela. Asociacion Espanola de
Alérgicos a Alimentos y Latex.

Protocolo de actuacion ante situaciones que impliquen alteraciones del estado de salud
del alumnado en centros educativos piiblicos no universitarios. Region de Murcia.
Consejeria de Educacion y Cultura.

Protocolo para el alumnado con alergias alimentarias y/o al ldtex. Generalitat de
Catalunya. Departament d "Educacio.

Quiles, J. (2012). Atencion de escolares con diferentes patologias en el comedor: Celiaquia,
Alergia al latex y Sindrome de Prader Willi. En J.R. Martinez-Alvarez (Ed.), Nutricion
y alimentacion en el dmbito escolar (pp. 91-100). Madrid: Ed. Ergon.

26

Indice


http://www.seicap.es/documentos/archivos/47Z
www.aeped.es/protocolos
http://www.aesan

Documento de consenso sobre recomendaciones para una escolarizacion segura del alumnado alérgico a alimentos y/o latex

10. Legislacion

Constitucion Espariola de 1978 (BOE 29-12-1978).

Declaracion de los Derechos del Niiio (1959). Asamblea General de Naciones Unidas.

Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (BOE 24-11-1995).

Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor, de modificacion par-
cial del Cédigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil (BOE 17-1-1996).

Ley Organica 2/2000, de 3 de mayo, de Educacion (BOE 4-5-2000).

Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion (BOE 6-7-2011).

Orden del Ministerio de Educacion y Ciencia de 24 de noviembre de 1992 (BOE 8-12-1992).

Glosario

Siglas

e A.E.PN.A.A.: Asociacion Espanola de Alérgicos a Alimentos y Latex.

* A.E.P.: Asociacion Espafiola de Pediatria

e S.E.I.C.A.P.: Sociedad Espaifiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica
* S.E.A.L.C.: Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica

* A.M.P.a.p.: Asociaciéon Madrilefia de Pediatria de Atencion Primaria

* A.E.S.A.N.: Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion

Indice

27



Anexo |

Documento informativo para todos los centros educativos de la Sociedad Espafiola
de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP)

Sociedad Espanola de Inmunologfa Clinica y Alergia Pediatrica. Plan de Accién en Alergia
Alimentaria

Grupo de Trabajo: Educacion Sanitaria

Fecha: 28/7/2005

¢Qué es la alergia a alimentos?

La hipersensibilidad a alimentos es una reaccioén adversa ante un alimento que es bien
tolerado por el resto de las personas. Estas reacciones se reproducen ante nuevos contactos
con el alimento.

Se considera ALERGIA cuando se ha demostrado un mecanismo inmunolégico. En la
mayortia de los casos este mecanismo es inmediato y esta mediado por una
inmunoglobulina, la IgE. Este tipo de alergia es el mas frecuente y al que nos vamos a
referir a continuacion.

En otros casos el mecanismo inmunoldégico es diferente y retardado, como por ¢j., en la
enfermedad celfaca que no se aborda en este caso.

Existen también otro tipo de reacciones adversas provocadas por alimentos y que
dependen del alimento en si mismo (téxicos) o de alguna caracteristica del propio paciente,
por ¢j., en la intolerancia a la lactosa y que pueden confundirse con las reacciones alérgicas.

RESULTA IMPORTANTE TENER UN DIAGNOSTICO PRECISO PORQUE L.AS
CONSECUENCIAS DE TOMAR EL ALIMENTO SON DIFERENTES EN CADA
CASO.

¢Coémo reconocer los sintomas de la alergia a alimentos cuando aparecen?

Los sintomas suelen aparecer con un intervalo menor de una hora tras la toma del
alimento, pero pueden aparecer también rapidamente en pocos minutos o incluso de forma
inmediata a la ingestion. Los sintomas muy tardios hacen pensar en otro tipo de
mecanismo. En ocasiones los problemas surgen la primera vez que se entra en contacto
aparente con el alimento pero otras veces el nifio lo ha tomado con anterioridad sin
problemas.

¢Qué sintomas pueden presentarse? ;Son graves?

Los sintomas son muy variables, desde un ligero picor en la boca, con o sin enrojecimiento
alrededor de los labios y que desaparece espontaneamente en minutos a cuadros muy
graves que pueden afectar a la vida. Algunos nifios pueden presentar sintomas a través del
contacto con el alimento o por su olor por manipulaciéon o por humos o vapores, sin llegar

a cometlo.
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Afortunadamente lo més frecuente son los SINTOMAS CUTANEOS con urticaria, picor,
incluso edema con hinchazén y deformidad de labios y parpados. Estos cuadros resultan
muy alarmantes y molestos y necesitan tratamiento pero si no se acompafian de otros
signos no revisten gravedad.

Lo mismo ocurre con los SINTOMAS DIGESTIVOS como picor en boca, vomitos, dolor
abdominal y diarrea.

Algunos nifios pequenos expresan un rechazo total a tomar el alimento que les produce
alergia negandose incluso a mantenerlo en la boca. Este rechazo selectivo debe ser
respetado y valorado como sintoma.

Los SINTOMAS EN GARGANTA Y RINOFARINGE como picor en garganta con
sensacion de bola, dificultad para tragar, ronquera, tos, picor brusco e intenso de oidos,
estornudes en salvas con mucosidad como agua aunque inicialmente puedan parecer leves
deben siempre vigilarse ya que si no remiten en poco tiempo pueden evolucionar a cuadros
mas graves.

SINTOMAS RESPIRATORIOS. La aparicién de tos espasmédica, repetitiva, o de
opresion o dolor en térax es siempre un signo de alarma ya que puede seguirse de asma. El
asma o la dificultad respiratoria provocados por alimentos se consideran sintomas de
gravedad.

SINTOMAS CIRCULATORIOS Y DE AFECTACION GENERAL. Los cuadros de
mareo, desmadejamiento, taquicardia, pulso débil, desmayo, son muy graves, suponen
riesgo vital (ANAFILAXIA) y necesitan tratamiento urgente en minutos sin esperar a
atencion sanitaria aunque posteriormente el nifio debe ser evaluado por un médico.

¢Coémo se diagnostica la alergia a alimentos?
El diagnostico se obtiene mediante el estudio alérgico: la historia clinica, el tipo de
sintomas, las pruebas cutaneas, la analitica y en caso de duda por la administracion
controlada del alimento en una consulta médica.

El diagnéstico debe ser realizado por el médico especialista, constar por escrito y
especificar el o los alimentosa los que el nifio es alérgico.

¢Es un problema frecuente?

La alergia a alimentos afecta a entre el 1% y el 7% de la poblacion. La frecuencia es mas
elevada en los primeros afios de vida. También en estos afios es habitual que una alergia a
un determinado alimento desaparezca por haberse establecido tolerancia. No es raro que
un nifio presente alergia a varios alimentos distintos de forma simultanea o sucesivamente.

Con frecuencia las personas con alergia a alimentos presentan a lo largo de su vida otros
problemas relacionados con alergia como son el asma, la dermatitis atépica y la rinitis
alérgica.
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¢Qué alimentos son los mas comunmente implicados?

Cualquier alimento puede ser causa de alergia pero, considerando todas las edades y todo
tipo de sintomas incluyendo los muy leves, los alimentos que con mas frecuencia producen
alergia son las frutas de temporada, melocotén, meldn etc.

Si se divide por edades, en los primeros afios de vida, hasta los 4 o 5 afios, la alergia
alimentaria mas frecuente es a huevo, leche, pescado y legumbres. En edades posteriores la
alergia a leche y huevo tiende casi siempre a controlarse y algo mas lentamente sucede lo
mismo con las legumbres y pescados. En nifilos mayores, al introducirse en la dieta otros
alimentos potencialmente alergénicos como los frutos secos, las frutas exoticas, los
mariscos y las especias comienzan a aparecen otras sensibilizaciones.

Es necesario conocer que algunos nifios son alérgicos a todo un grupo de alimentos, por
ejemplo a todas las legumbres o todos los pescados, pero en otros casos se pueden tolerar

algunos alimentos de ese grupo.

Por otra parte un nifo alérgico a un alimento como la leche o el huevo que se utilizan
habitualmente para elaborar productos de utilizacién cotidiana pueden necesitar llevar una
dieta bastante restrictiva en cuanto a variedad y necesitar un control cuidadoso de todos los
productos que tomen (incluyendo lectura exhaustiva de etiquetado o limitarse al uso de

productos conocidos).

¢Qué peligro tiene la ingestién de un alimento al que se es alérgico? :Se puede
predecir la gravedad?

El riesgo es diferente en cada paciente y es variable a lo largo del tiempo. Los sintomas
dependen del grado de sensibilizacion y ésta puede ir aumentando o disminuyendo.
Depende también de la cantidad del alimento y puede variar con el tipo de elaboraciéon
(mayor con alimento crudo y menor con muy cocido).Distintos alimentos suelen provocar
distintos sintomas o de diferente gravedad en el mismo nifio.

En términos generales tienen mayor riesgo de reacciones graves las personas que han
sufrido previamente un cuadro grave y los que reaccionan con cantidades pequefias de
alimento, incluso con contacto o con olor y los que sufren asma previamente.

Hasta un 30% de los nifios ya diagnosticados de alergia a alimentos sufren sintomas por
transgresiones o administracion inadvertida. En la escuela, como en cualquier otro lugar
incluido el domicilio, pueden suceder problemas provocados por la alergia a alimentos por:
a) falta de diagnostico previo o que sea el primer cuadro , b) ingestion incontrolada del
alimento (intercambio entre nifios), ¢) por ignorancia de la composicién de un alimento o
de la existencia de reacciones cruzadas entre alimentos ,ej. entre lenteja y guisante , d) por
ingestion inadvertida por etiquetado incompleto o incorrecto en alimentos industriales, €) a
través de contactos indirectos o contaminaciéon con el alimento (servilletas, utensilios de
cocina, besos, un vomito), f) simplemente por confusion.
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Anexo |l

Documento informativo sobre la alergia al latex de la Sociedad Espafiola de
Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP)

Alergia a latex

Se comentan en esta zona algunos aspectos de la alergia a latex. Hay informacion
complementaria en otro documento de esta web.

¢Qué es el latex?

El latex también se llama caucho o goma. Es un producto que se obtiene de la savia de un
arbol, llamado en latin Hevea brasiliensis. Se hacen unos cortes en el tronco del arbol. Por esos
cortes sale la savia del arbol o latex natural. Ese liquido se somete a diversos procesos
industriales, con calor y diversos productos quimicos. Tras esos procesos se obtiene el latex
o goma o caucho, con distintas caracteristicas de grosor, color, elasticidad, resistencia, etc.

No se debe confundir el latex con el plastico. El plastico se obtiene del petréleo, y no tiene

relaciéon ninguna con el latex, aunque si que pueden compartir algunos productos que se les
aplican en los procesos industriales. El latex se encuentra en muchos productos que se usan
diariamente.

¢En qué objetos se encuentra latex?

Se calcula que hay mas de 40000 objetos diferentes que contienen latex. L.os mas conocidos
y los que causan mas problemas son los guantes (médicos, de fregar) y los globos. Se
encuentra también en juguetes, pelotas, en chupetes y tetinas de biberén, en algunos tapones
de botellas y frascos; en gomas para el pelo, gomas de borrar, en elasticos de panales, ropa
interior, cinturones, tirantes, calcetines, cinturas, mangas, etc.; en suelas de zapatos, ruedas
de toda clase de vehiculos, sillas de ruedas, carritos de bebé y carritos de compra; en
adhesivos y pegamentos, en alfombrillas, ratones y teclados de ordenador; en material
deportivo como mangos de raquetas, manillares de bicicletas, gafas de nadar, gorros de
bafio, aletas, gafas y tubos de buceo; en alfombras de bafio, alfombras amortiguadoras que se
usan en parques; en colchones y almohadas, en mangueras; en tiritas, esparadrapos y vendas
elasticas, en aparatos de dentista. L.a inmensa mayorfa de los preservativos o condones y de
los diafragmas son de latex.

¢En los centros médicos hay objetos de latex?

Son muy numerosos los objetos con latex en los centros sanitarios. Ademas algunos de estos
objetos se ponen en contacto con el interior del cuerpo, con lo cual tienen un riesgo
afiadido. Los mas tipicos son los guantes médicos. También hay latex en sondas digestivas,
urinarias, catéteres venosos, jeringuillas, llaves de gotero, tubos traqueales, tubos de drenaje,
mascarillas, fonendoscopios, vendas, tapones de frascos de medicacién inyectable, ambus,
aparatos para la tensién, gomas para apretar el brazo en las extracciones de sangre, enemas o

lavativas.
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¢Qué es la alergia a latex?

Decimos que una persona tiene alergia a latex cuando presenta sintomas por el contacto
directo o indirecto con el latex. Por contacto directo entendemos que esa persona toca
objetos de latex, o es tocada con objetos de latex, o respira particulas en un lugar en el que
hay flotando particulas provenientes de objetos con latex. Por ejemplo, si una persona
hincha globos, o es explorada por un médico que lleva guantes de latex, o es atendida en una
consulta en la que se han estado poniendo y quitando guantes de latex.

Por contacto indirecto entendemos que esa persona toca objetos que previamente han
estado en contacto con latex, o toca o es tocada por personas que han tenido contacto con
latex. Por ejemplo, si come un alimento que ha sido manipulado por un trabajador con
guantes de latex, o si es besada por una persona que ha estado hinchando globos.

¢Qué sintomas da la alergia a latex?

Los mismos sintomas que el resto de alergias; no tiene sintomas exclusivos. Pueden ser de
piel, como urticaria y edema o inflamacion; pueden ser respiratorios, como asma, rinitis y
conjuntivitis; pueden ser generalizados de tipo anafilaxia, incluso con shock o caida de la
tension arterial. Los objetos con latex también pueden dar dermatitis o eccemas de contacto,
que es un tipo de reaccion alérgica distinta de la alergia tipica clasica. Estas dermatitis no
suelen ser debidas al latex en si mismo, sino a los productos que se le afiaden en el
procesamiento industrial.

¢Cuanto tardan en aparecer los sintomas de alergia a latex?

La alergia clasica o tipica suele aparecer por después del contacto con el latex, generalmente
antes de 30-60 minutos, a veces de modo inmediato, casi instantineo. La reaccién de
dermatitis suele tardar mas de dos horas, a veces hasta 48-72 horas después del contacto.
Para las reacciones inmediatas basta un contacto muy corto, incluso de tocar y quitar
inmediatamente el objeto de latex. Para las reacciones de dermatitis se necesita un contacto
mas mantenido y constante; el hecho de tocar y soltar inmediatamente el objeto de latex no
provoca dermatitis.

¢Como da alergia el latex?

El latex contiene numerosos componentes; algunos son proteinas, que son las que pueden
dar alergia. Esos componentes se desprenden y entran en contacto con el cuerpo si se toca
directamente el objeto de latex. Otras veces esos componentes se desprenden y quedan
flotando en el aire, y pueden depositarse sobre el cuerpo del alérgico o ser respirados por €l

Las personas que no tienen alergia pero han tocado latex pueden transportar en su piel o
ropas particulas de latex, y transmitirselas al

¢Todos los objetos con latex pueden dar alergia?

En teoria todos los objetos con latex pueden causar sintomas de alergia. El que aparezcan
sintomas depende del grado de sensibilizacion del paciente (desde minimo a muy alto) y de
que la cantidad de latex sea suficiente para dar sintomas evidentes. Contactos con muy poca
cantidad de latex no provocan sintomas evidentes. También depende de que el contacto sea
con la piel intacta de la persona o de que sea con el interior del cuerpo a través de
procedimientos médicos o quirdrgicos.
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Los objetos mas problematicos son los objetos nuevos, que tienen el latex fino, y que llevan
polvillo que ayuda a desprender particulas de latex. Esto ocurre con los guantes médicos
sobre todo, con los globos, y con los guantes de fregar. Los objetos con latex mas “gastado”,
objetos viejos, usados y lavados, desprenden menos particulas de latex y rara vez causan

sintomas.
¢Quiénes desarrollan alergia a latex?

Cualquier persona que tenga contacto con latex puede llegar a desarrollar alergia, pero hay
algunas que estan en los llamados grupos de riesgo. Como ocurre con otras alergias, la
aparicion de alergia a latex depende de la predisposicion individual a desarrollar alergias y
por otra parte depende de la frecuencia, duracion e intensidad del contacto con latex.

Algunas personas, llamadas atépicas, tienen una predisposicion genética, heredada, a hacerse
alérgicas a muchas sustancias, como alimentos, acaros, pélenes, animales, etc. Estas personas
también pueden hacerse alérgicas al latex dentro de su facilidad general.

Otras personas no tienen en principio esa facilidad, pero estan expuestos a ambientes o

circunstancias con mucho contacto con latex.

El ambiente con latex puede ser laboral, con utilizacién de guantes de latex: centros
sanitarios, trabajadores de jardineria, personal de limpieza que utiliza guantes, manipuladores
de alimentos, peluqueria, construccion, industria de fabricacién de objetos de latex. Las amas
de casa que utilizan guantes para la limpieza también pueden desarrollar alergia a latex.

Personas expuestas a circunstancias de contacto con latex son aquellas personas que se
tienen que someter a muchas operaciones quirurgicas o a otros procedimientos médicos. El
interior del cuerpo de estas personas entra en contacto directo con los guantes y con otros
instrumentos médicos que contienen latex. Ocurre en niflos con alteraciones congénitas o
con alteraciones adquiridas: espina bifida, malformaciones digestivas, urinarias, intestino
corto, anomalfas en los huesos, consecuencias de accidentes, etc. Los nifios que se operan
muchas veces desde muy pequefios son el grupo de mas alto riesgo. La suma de la
predisposicion genética mas el contacto ambiental puede hacer que alguien finalmente se
haga alérgico al latex.

¢Como se desarrolla la alergia a latex?

La alergia al latex no esta presente al nacimiento, sino que aparece con el paso del tiempo.
Contactos con poco latex no causan problema, pero con la repeticién de esos contactos, sea
por usar guantes de latex, o por respirar particulas ambientales de latex, o por ser operados
una y otra vez, una persona puede empezar a generar anticuerpos IgE contra el latex. Al
principio se pueden tener esos anticuerpos pero se tolera el latex sin sintomas: decimos que
esa persona esta sensibilizada. Los anticuerpos pueden ir en ascenso, la sensibilizacion
aumenta, hasta que alcanza un nivel a partir del cual si que se presentan sintomas con el
latex. Decimos entonces que esa persona no esta simplemente sensibilizada, sino que es
alérgica al latex.

Este proceso puede tardar meses o afios. En las personas operadas, cuantas mas
intervenciones hayan tenido, mayor es el riesgo de hacerse alérgicas. En las personas
atépicas, las que tienen facilidad general para hacerse alérgicas, este proceso se acelera y
tarda menos tiempo que en las no atépicas. Asi, necesitan menos operaciones para hacerse
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alérgicas, o menos tiempo y cantidad de particulas de latex en su ambiente laboral. También
la edad influye. Los nifios que tienen que ser operados desde recién nacidos o muy pequefios
tienen mas riesgo de desarrollar alergia a latex que las personas que empiezan con muchas
operaciones en la edad adulta.

Pero se debe tener en cuenta que muchas personas, que en principio no tienen ninguna otra
alergia y tienen poca facilidad de desarrollar alergias, pueden acabar sensibilizandose y
presentando sintomas con latex.

¢Cuando se sospecha la alergia a latex?

Cuando los sintomas aparecen de forma aguda, poco después de tener un contacto evidente
con latex, de guantes o globos por ejemplo, es facil sospechar la alergia a latex. También se
debe considerar en las personas que hayan tenido sintomas sospechosos en intervenciones
quirurgicas o en el dentista, ya que puede haber confusion con alergia a anestésicos.

Se debe estudiar en las personas con sintomas cronicos de asma, rinitis, conjuntivitis,
urticaria y edema, y que formen parte de los grupos de riesgo, por exposicion laboral o por
intervenciones frecuentes. También se debe tener en cuenta en personas con sintomas
crénicos, que no pertenezcan a grupos de riesgo, pero en quienes no se identifica la causa de
sus sintomas. Ademas se debe sospechar en personas que tienen alergia a algunos alimentos
que pueden tener reactividad cruzada con el latex.

¢Qué alimentos dan reaccion cruzada con el latex?

Algunos alimentos tienen componentes parecidos a los del latex, y se pueden tener
reacciones cruzadas. Esto quiere decir que la persona con alergia conocida a latex puede
empezar a tener sintomas cuando come esos alimentos, y viceversa, que una persona alérgica
a esos alimentos puede empezar después con reacciones frente al latex.

Los alimentos mas frecuentes son platano, castafia, kiwi y aguacate. Menos frecuentes son
albaricoque, fruta de la pasién, mango, melocotén, meldn, papaya, patata, pifia, tomate,
cacahuete e higos.

No todos los pacientes tienen reactividad cruzada, asi que muchos pueden comer todo tipo
de alimentos. Esa reactividad es mas frecuente en adultos que en nifios. Se debe consultar
con el especialista cada caso concreto. No es un alimento, pero conviene saber que también

se puede tener reactividad cruzada con la savia de los Ficus, usados como plantas de interior
y de exterior.

¢Como se estudia la alergia a latex?

Como el resto de alergias, con pruebas en piel, analisis de sangre y pruebas de provocacion.
Se dan mas detalles en el apartado de Estudio de la alergia.

¢Cual es el tratamiento de la alergia a latex?

Como en otras alergias, se deben considerar tres tipos de tratamiento: el tratamiento de
rescate de los sintomas agudos, el tratamiento preventivo, y el tratamiento etiolégico o de la

causa.
¢Cual es el tratamiento de rescate de la alergia a latex?

Depende de los sintomas: antihistaminicos para la rinitis, conjuntivitis, urticaria y edema o
inflamacion; broncodilatadores para el asma; para los sintomas de anafilaxia se debe utilizar
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adrenalina. Estos tratamientos son los usados para todas las reacciones alérgicas sea cual sea
la causa. Las personas con sintomas graves por la alergia a latex deben llevar siempre encima
el tratamiento de rescate, para usarlo en cualquier momento.

¢Quién debe hacer el tratamiento preventivo de alergia a latex?

Lo deben hacer personas que se encuentran en tres situaciones. Primero, las personas que ya
han tenido sintomas por latex, que son alérgicas, para que no vuelvan a tener sintomas.
Segundo, las personas que ya tienen anticuerpos pero que no han tenido sintomas, que estan
sensibilizadas, pues puede ir a mas y empezar con sintomas. Tercero, las personas que no
tienen anticuerpos, pero que son de un grupo de muy alto riesgo. Aqui incluimos a las
personas con las alteraciones mencionadas mas arriba, que van a necesitar muchas
operaciones, y la prevencion debe hacerse desde los primeros momentos.

¢Cual es el tratamiento preventivo de la alergia a latex?

El tratamiento preventivo consiste en evitar el contacto directo e indirecto con latex. Existen
unas precauciones que se deben extremar cuanto mas severa sea la alergia que se padezca. Se
deben seguir estas recomendaciones en todas partes: domicilio, centros escolares (dando
aviso del riesgo) y centros laborales, actividades deportivas, restaurantes, y especialmente
avisar en centros médicos y de dentista.

Los alérgicos deben aprender a reconocer los objetos de latex para evitarlos, y usar objetos

alternativos. Como ejemplos podemos citar:

Evitar los globos de latex. Alternativa: globos metalizados o de mylar. No usar guantes de
latex. Existen guantes de vinilo, nitrilo, o neopreno, para uso doméstico y para uso
industrial. No usar chupetes ni tetinas de latex, sino de silicona. No usar preservativos de
latex, sino de resinas o de poliuretano. No usar gorros, gafas de nadar, etc., de latex, sino de
silicona. No usar juguetes de goma, sino de plastico u otros materiales. Averiguar si las
personas que han manipulado alimentos lo han hecho con guantes de latex. Existe una
normativa sobre uso de guantes de latex en la industria alimentaria. Aunque no esté
demostrado que den problemas, es conveniente evitar los colchones y almohadas de latex.
Evitar el contacto con todos los objetos con latex. Si se ha tocado alguno, es prudente
lavarse las manos con agua abundante.

¢Cual es el tratamiento preventivo en centros sanitarios?

Dado que estos centros son lugares de riesgo para los alérgicos a latex, siempre se ha de
avisar cuando se acude a cualquier centro de atencion primaria, hospital, consulta privada o
clinica de dentista. Existen guantes de latex con poca carga alérgica y sin polvillo, pero lo
indicado es usar guantes sin latex. Hay guantes no estériles de vinilo o de nitrilo. Si se
requieren guantes estériles, existen varios de isopreno, elastireno, butadieno o de otros
polimeros plasticos. Existen sondas, catéteres, tubos, jeringuillas, mascarillas, etc., sin latex.
En los centros médicos mas avanzados se habilitan quiréfanos, salas de exploraciéon y
técnicas, y habitaciones libres de latex. Incluso en algunos lugares se intenta conseguir que
todo el hospital esté libre de latex.

¢Qué puede hacer la persona alérgica a latex para protegerse?

Debe hacer saber a las personas de su entorno que puede presentar una reaccion con latex,
por contacto directo o indirecto. Si ha padecido reacciones graves, debe llevar encima la
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medicaciéon de rescate, incluso adrenalina, y saber como utilizarla. Es conveniente llevar
alguna medalla o pulsera que informe de su alergia. Es recomendable disponer de guantes
sin latex, pues puede necesitar asistencia urgente en algin centro sanitario donde no tengan

este tipo de guantes.
¢Qué se puede hacer si es necesaria atenciéon urgente con latex?

Si no se puede retrasar un procedimiento médico o quirurgico y no hay disponible material
sin latex, se puede usar pretratamiento con antithistaminicos y corticosteroides. Se pueden
administrar por boca o mejor inyectados, lo ideal cada 12 horas desde 24 horas antes, Si no
hay tanto tiempo, se hard con la maxima antelacién posible. Este pretratamiento no
garantiza que se eviten los sintomas, por lo que se debe estar preparado para tratatlos, y se
deben valorar muy bien los beneficios y riesgos de usar latex frente a los riesgos de esperar.

¢Cual es el tratamiento etiolégico de la alergia a latex?

El tratamiento etiolégico o de la causa consiste también en evitar el latex, para ver si con el
paso del tiempo la alergia y la sensibilizacion desaparecen espontaneamente. El otro aspecto
de este tratamiento es el uso de vacunas antialérgicas. Existen vacunas para la alergia a latex,
aunque no estan indicadas para todas las personas con alergia. Existen varias proteinas de
latex que causan alergia, y las vacunas actuales no incluyen todas esas proteinas. Segin que
los componentes responsables de la alergia de cada paciente estén incluidos o no en la
vacuna, le sera util o no la vacuna. Ademas estas vacunas causan reacciones con cierta
frecuencia, por lo que se debe ser cuidadoso en su uso. El especialista que conozca el caso
individual sera quien determine la indicacién o no de la vacuna.

¢Como evoluciona la alergia a latex?

Igual que el resto de las alergias, puede aumentar, o mantenerse estable, o disminuir e
incluso desaparecer. Entre otros factores, esto depende del nivel de alergia que padezca el
paciente: cuanto mas alto sea el nivel, mas dificil sera que desaparezca o tardara mas tiempo.
Otro factor que influye es el que continude o se interrumpa el contacto con latex. Cuando el
contacto es por operaciones con materiales con latex, y estos se sustituyen por productos sin
latex, o el paciente no necesita mas operaciones, es facil de evitar el latex, y se tiende a la
mejoria. En las personas que tienen contacto con latex por las particulas que flotan en su
ambiente laboral, si mantienen ese contacto, es mas dificil que se mejore de su alergia.

¢Como influye la alergia a latex en la actividad laboral?

Los nifios o personas que aun no trabajan, si padecen alergia a latex, deben plantearse la
profesion que elijan, para saber si van a estar expuestos a un ambiente con carga de latex.
Las personas que ya estan trabajando y que tienen latex en su ambiente laboral deben

consultar
¢Qué asociaciones existen de alergia a latex?

Existen asociaciones exclusivas sobre alergia a latex, como www.alergialatex.es . Otras
asociaciones incluyen la alergia a latex asociada a la alergia a alimentos, como
WWw.aepnaa.org o www.inmunitasvera.org . Otras asociaciones con interés en la alergia
a latex son las de pacientes con enfermedades de riesgo, como los que tienen espina bifida,
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www.febhi.org
Estas asociaciones ofrecen informacién sobre la alergia a latex, y realizan actividades de
divulgacion, y de defensa y asesoramiento de las personas afectadas.

Resumen de la alergia a latex

El latex, o goma, o caucho, se encuentra en numerosos objetos de uso diario, y
especialmente en materiales usados en centros sanitarios. Las personas que necesitan muchas
operaciones, y las que trabajan en ambientes con carga de latex desarrollan alergia con mas
frecuencia de lo habitual. El latex que da mas sintomas es el de los objetos nuevos, de latex
fino, y que tienen polvillo, sobre todo los guantes y los globos. La alergia a latex puede dar
sintomas de urticaria y edema, de asma, de rinitis, de conjuntivitis y de anafilaxia. El
tratamiento preventivo consiste en saber reconocer los objetos con latex, evitarlos, y usar
materiales alternativos. Los alérgicos a latex pueden tener sintomas con alimentos como
platano, kiwi, castafia, aguacate y otros. Algunos pacientes con alergia a latex se pueden
beneficiar de la vacuna antialérgica frente al latex; otros deben esperar a ver la evolucion
natural de su alergia. Los alérgicos a latex se deben identificar cuando acudan a un centro
sanitario, deben disponer de una medalla o pulsera de advertencia, y deben llevar consigo
medicacién de emergencia si tienen sintomas graves. Existen asociaciones de pacientes
alérgicos a latex que asesoran sobre temas sanitarios y laborales.
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Anexo lll

Documento informativo sobre la anafilaxia de la Sociedad Espaiiola de
Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica (SEICAP)

Anafilaxia

¢Qué es la anafilaxia?

Se hable de anafilaxia alérgica o reaccién anafilactica en dos tipos de situaciones. La primera
situacion es cuando aparecen al mismo tiempo, de manera brusca, por contacto con algin
alérgeno, sintomas alérgicos en dos o mas zonas del cuerpo: bronquios, laringe, nariz y ojos,
piel, aparato digestivo, aparato circulatorio. Esos sintomas pueden ser de intensidad leve a
grave. La segunda situacién es cuando por contacto con un alérgeno aparecen sintomas
bruscos, de caracter grave, que hacen que caiga la tension arterial, es decir que aparezca un
“shock” anafilactico.

Actualmente se tiende a usar el término anafilaxia para la primera situacién, aunque algunos
médicos lo prefieren reservar para el caso de que haya “shock”.

¢Qué es la pseudoanafilaxia?

La pseudoanafilaxia o falsa anafilaxia o reaccion anafilactoide es una situacién en la que
aparecen los mismos sintomas, pero que no es debida a una verdadera reaccion alérgica. Las
reacciones alérgicas son debidas a anticuerpos contra un alérgeno. Hay reacciones en las que
no existen anticuerpos, pero por otros mecanismos acaban apareciendo sintomas idénticos a
los de la anafilaxia.

Actualmente se aconseja no usar esos términos de pseudoanafilaxia o anafilactoide, pero son
muy usados todavia. Se recomienda usar en su lugar el término anafilaxia no alérgica para
distinguirla de la anafilaxia alérgica.

¢Qué sintomas produce la anafilaxia?

Los sintomas, tanto de la anafilaxia como de la pseudoanafilaxia, son la suma de los
sintomas de cada zona afectada.

En los bronquios, asma: tos, sibilantes o “pitos” en el pecho, dificultad respiratoria y
opresion o dolor en el pecho. En la laringe: tos seca perruna, afonia, dificultad para hablar o
tragar, estridor, que es un ruido ronco al tomar aire, dificultad respiratoria.

En nariz y ojos, rinitis y conjuntivitis: estornudos, goteo nasal, picor, taponamiento nasal,
lagrimeo, picor y enrojecimiento de ojos.

En la piel y mucosas, urticaria y edema o inflamacién: enrojecimiento, habones o ronchas
grandes con picor por cualquier sitio, inflamacién de ojos, labios, lengua, campanilla, o
cualquier zona del cuerpo, picor en la cabeza. Un sintoma muy tipico, y que anuncia una
reaccion grave, es el picor y enrojecimiento de palmas de manos y plantas de pies. En el
aparato digestivo: vomitos, dolor abdominal, retortijones, diarrea.

38



En el aparato circulatorio: bajada de la tension arterial, hasta llegar a “shock”, que es cuando
la tension arterial esta bajo minimos. Al bajar la tensiéon no llega bien la sangre a los 6rganos
del cuerpo, sobre todo al cerebro. Se producen malestar, mareos, vision borrosa, sensacion
de angustia, de muerte inminente, llegando a la pérdida de conciencia, o incluso a las
convulsiones. Cuando la reaccién es grave y mantenida pueden quedar dafios cerebrales
permanentes, o incluso provocar la muerte.

¢Son siempre graves los sintomas de anafilaxia?

Cuando consideramos como anafilaxia la primera situacion descrita en la primera pregunta,
es decir, coincidencia de sintomas en dos o mas zonas del cuerpo, no siempre son reacciones
graves. También pueden ser leves o intermedias.

Se suelen usar varias clasificaciones de la anafilaxia. Una de las recomendadas la divide en
leve, moderada y severa. Leve es cuando hay sintomas de piel, abdominales leves, de nariz y
ojos, y bronquiales leves, con sibilantes suaves. Moderada es cuando ademas los sintomas
respiratorios son mas intensos, con sibilantes moderados, tos perruna y cierta dificultad
respiratoria. Severa es cuando los sintomas respiratorios son graves, con cianosis o
amoratamiento de piel, caida de la saturacioén de oxigeno, pérdida de conciencia, y hay
alteraciones circulatorias, con hipotension o “shock”, pérdidas del ritmo del corazon, o
incluso parada cardiaca.

En las severas se puede producir la muerte. No siempre la muerte es causada por las
alteraciones cardio-circulatorias. Mas frecuentemente, en el caso de alergia a alimentos como
la leche de vaca, puede producirse la muerte por un ataque muy severo de asma, aparece un
broncoespasmo intensisimo, con cierre total de los bronquios que impide totalmente la
respiracion.

¢Por qué aparecen los sintomas de anafilaxia?

Cuando una persona tiene alergia tipo I a alguna sustancia, llamada alergeno, es porque tiene
anticuerpos IgE frente a ese alergeno. Cuando ese alergeno entra en el cuerpo, los
anticuerpos se unen a él y hacen que se liberen unas sustancias internas que hay en algunas
células del cuerpo. La principal sustancia se llama histamina. Esa histamina produce los
sintomas descritos mas arriba, segun la zona del cuerpo en la que actue.

La histamina se puede liberar también por otros mecanismos distintos a los anticuerpos,
causando las reacciones pseudoanafilacticas.

¢Cuando aparecen los sintomas de la anafilaxia?

Los sintomas, tanto de anafilaxia como de pseudoanafilaxia aparecen poco tiempo después
del contacto con el alergeno. En general se admite que antes de una hora, incluso tan rapido
como en el primer minuto.

La anafilaxia puede aparecer como una reacciéon bifasica, en dos fases. La primera es la fase
rapida, los pacientes pueden recuperarse normalmente, pero una décima parte de ellos
tendran una segunda fase al cabo de 4-12 horas, que puede ser tan grave como la primera.
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¢Qué sustancias pueden causar anafilaxia?

En teoria, cualquiera de los alergenos habituales puede llegar a causar una reaccién de
anafilaxia. Algunos pueden necesitar ser cantidades relativamente grandes y otros necesitar
cantidades minimas.

En muchos casos no se llega a identificar el alergeno causante de anafilaxia. Entre los
identificados, los mas frecuentes en los nifios son los alimentos, cualquiera de ellos, pero
sobre todo la leche de vaca, y también el huevo, los frutos secos, los pescados y mariscos.
En segundo lugar, los medicamentos, como antibioticos, anestésicos generales, vacunas
antiinfecciosas y vacunas antialérgicas, y las picaduras de abeja o avispa. El latex puede llegar
a causar anafilaxia, y cualquier otro alergeno podria causarla también aunque con mucha
menor frecuencia. Un caso especial de anafilaxia es la anafilaxia a algin alimento
desencadenada por ejercicio. Cuando coincide que el paciente ha tomado un alimento
concreto y luego hace ejercicio aparece la anafilaxia, mientras que si van por separado el
alimento y el ejercicio tolera bien ambos. Se dan detalles de los diversos alergenos en el
apartado “Alergia y alergenos” en otra zona de esta pagina web.

¢Qué sustancias pueden causar pseudoanafilaxia?

Entre las sustancias que pueden causar pseudoanafilaxia o anafilaxia no alérgica estan
algunos medicamentos, las transfusiones de productos sanguineos, los contrastes para

radiografias, ejercicio fisico intenso,
¢Qué personas con anafilaxia deben estudiarse?

Toda persona que ha tenido una reaccién de anafilaxia, alérgica o no alérgica, debe
estudiarse para tratar de identificar la causa, ya que la reaccién puede repetirse y causar la
muerte o dafios cerebrales permanentes. Debe estudiarse tanto si se sospecha una causa
evidente como si no se sospecha de nada concreto.

Cuando acuda al especialista hay que tratar de recordar todas las circunstancias en que se dio
la reaccién: comidas, incluyendo todos los ingredientes, medicamentos, lugar, actividad que
estaba realizando, condiciones ambientales, personas que estaban presentes, etc. A veces el
elemento causante no es evidente, por estar en cantidades minimas o por llegar por contacto
indirecto.

¢Como se diagnostica la anafilaxia?

La anafilaxia se diagnostica por medio de la historia clinica, por ser una reaccién muy brusca,
en general grave, y por tener los sintomas tipicos descritos. Para averiguar la causa de la
anafilaxia se usan los datos de la historia clinica, y se realiza un estudio alergologico, cuyos
detalles se dan en el apartado “Alergia y alergenos” en otra zona de esta pagina web. Si se
identifica la sustancia causante y la relaciéon con la anafilaxia esta clara, no hace falta mas
estudio. Si la relacion no es clara, para salir de dudas, habria que realizar una prueba de
provocacion. En la anafilaxia la prueba de provocacion puede ser muy peligrosa, por lo que
hay que valorar con el médico las ventajas e inconvenientes de realizarla.

¢Qué se hace ante una sospecha de anafilaxia?

Ante una consulta por sospecha de anafilaxia, el especialista valora tres aspectos: el qué, el

cémo, y el porqué.
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El qué se refiere a si los sintomas son en efecto debido a anafilaxia o si puede tratarse de
otra alteracion. En cada paciente, de manera individual, se realiza el llamado diagnéstico
diferencial, que consiste en descartar otras alteraciones, ya que los sintomas pueden
confundirse con otros problemas como enfermedades de corazén, neuroldgicas, reacciones
vagales, intoxicaciones, caidas de la glucemia, etc. Para ello se realizan analisis y pruebas,
variables individualmente, segtn lo claros y tipicos que sean los sintomas.

El como se refiere a la gravedad de los sintomas, si se trata de una anafilaxia leve, moderada
o severa, ya que segun el grado de severidad se recomendara un tratamiento u otro. El
porqué se refiere a identificar la causa de esa anafilaxia o pseudoanafilaxia, con pruebas y
llegando o no a la provocacion tal como se comenta mas arriba. Se dan mas detalles sobre
las distintas pruebas y analisis en el apartado “Estudio de la alergia”, en otra zona de esta
pagina web.

¢Cual es el tratamiento de la anafilaxia?

El tratamiento de la anafilaxia tiene también tres aspectos, el tratamiento del qué, el
tratamiento del cémo, y el tratamiento del porqué. El tratamiento del qué se refiere al
tratamiento de los sintomas agudos o tratamiento de rescate. Se le recomienda al paciente un
tratamiento que ha de tener disponible en todo momento para usar en caso de reaparecer
una reaccion anafilactica.

El tratamiento del como se refiere al tratamiento preventivo, que consistira en evitar la causa
de la anafilaxia. En algunos casos en que no se puede evitar o en los cuales es totalmente
necesario el uso de la sustancia causante (medicamentos, contrastes radiolégicos, latex), se
usa un pre-tratamiento con antihistaminicos y corticoides. Se dan mas detalles sobre el pre
tratamiento en el apartado “Alergia a medicamentos”, en otra zona de esta pagina web.

El tratamiento del porqué se refiere al tratamiento de la causa o tratamiento etiolégico,
tendente a conseguir tolerancia frente a la sustancia causante. La tolerancia puede aparecer a
veces espontaneamente, evitando la sustancia, o se puede lograr en ocasiones a través de la
desensibilizacién o del tratamiento inmunoterapico con vacunas de la alergia. Se dan mas
detalles sobre la desensibilizacion en el apartado “Alergia a alimentos. Generalidades”, y
sobre la evitacion de alergenos y las vacunas de la alergia en el apartado “Tratamiento del
asma y otras alergias”, en otra zona de esta pagina web.

¢Cual es el tratamiento de los sintomas agudos de anafilaxia?

El tratamiento de la anafilaxia, si es leve, es el que corresponde al sintoma presente:
antihistaminicos para los picores, urticaria, edema, rinitis o conjuntivitis, broncodilatadores
para el asma leve y los sibilantes, liquidos rehidratantes para los sintomas abdominales, y se
debe vigilar al paciente por si empiezan a aparecer sintomas mas intensos.

Silos sintomas son intensos de entrada, o son leves pero van empeorando, o si se tiene
dudas de la intensidad de la reaccion, el tratamiento que se ha de usar sin tardanza es la
adrenalina o epinefrina, inyectada via intramuscular, que se repetira tantas veces como haga
falta. La adrenalina es el medicamento capaz de salvar la vida en caso de anafilaxia. Otros
medicamentos como los corticoides inyectados (tipo Urbasén®, Actocortina®, o similares)
y los antihistaminicos no tienen ni la eficacia ni la rapidez de accién necesaria en la anafilaxia.
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Los corticoides son utiles para evitar recaidas de la segunda fase de la anafilaxia, que ocurre
al cabo de varias horas, pero no sirven como sustitutos de la adrenalina. Una vez
administrada la adrenalina se debe solicitar atencién médica urgente, pues los efectos de la
adrenalina pueden ser pasajeros y los sintomas pueden reaparecer. Por eso se puede repetir
la adrenalina hasta que el paciente se quede estable.

Se dan mas detalles sobre la adrenalina en el apartado correspondiente de “Tratamiento del
asma y otras alergias”, en otra zona de esta pagina web. El uso de la adrenalina
autoinyectable se puede ver en http://www.epipen.com/~epipen/page/espantildeol
cable--how-to-use-epipenreg-auto-injector--epinephrine--anaphylaxis

¢Qué normas deben seguir las personas con anafilaxia?

Deben tener disponible la adrenalina en todo momento y en todo lugar, en casa, colegio,
excursiones, restaurantes, fiestas, aviones y otros medios de transporte, recintos deportivos,
etc. Deben conocer muy bien la sustancia responsable de su anafilaxia, dénde se encuentra y
como evitarla. Deben conocer los sintomas que pueden aparecer, y saber como y cuando
usar la medicacion.

Deben comunicar a las personas de su entorno la informacién sobre su anafilaxia, la causa, y
la actitud a seguir en caso de no poder tratarse a si mismo. Esto es especialmente importante
en nifios: familiares, profesores, entrenadores, monitores de deportes o de tiempo libre,
amigos, etc., toda persona que se haga cargo en algin momento del nifio debe estar al tanto
de la situacion. Es recomendable llevar una pulsera o medalla que informe de su anafilaxia.
En el caso del nifio en el colegio, debe disponerse de la medicacién en un lugar seguro y
facilmente accesible al responsable escolar. Es aconsejable tener un recipiente tipo
“tupperware” con el nombre y foto del nifio, que contenga unas instrucciones claras y
breves de actuacion, un o mejor dos dispositivos de adrenalina autoinyectable, y se debe
tener organizado un circuito para solicitar atenciéon médica urgente. Todo paciente con
anafilaxia debe solicitar a su médico un plan de atencién personal, con la informacion
individualizada sobre la causa y el tratamiento de su anafilaxia.

¢Puede desaparecer la anafilaxia?

En el caso de la anafilaxia de causa alérgica la desaparicion depende del alérgeno causante.
Como el resto de alergias puede empeorar, permanecer sin cambios, mejorar o desaparecer
por completo. El empeoramiento o mejoria se manifiesta en que la cantidad de alérgeno que
causa sintomas puede ir en disminucién o en aumento, y que los sintomas que provoca
pueden hacerse mas graves o mas leves respectivamente.

La desaparicion, es decir, que el contacto con el alérgeno no cause ningun sintoma en
absoluto, puede darse espontaneamente o con tratamiento, como se comenta en una
pregunta anterior. En el caso de la anafilaxia no alérgica o pseudoanafilaxia la evolucion
también es variable; puede ser permanente o desaparecer. Como no existe tratamiento
etiolégico de sus causas, la evolucion sera la que desarrolle el cuerpo espontaneamente.

Resumen de la anafilaxia

La anafilaxia es una reaccién en la que aparecen de modo brusco sintomas tipicos de alergia
en varias zonas del organismo. A veces pueden ser sintomas muy graves, y causar la muerte
por broncoespasmo o por “shock” cardiocirculatorio. Lla causa mas frecuente de anafilaxia
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en nifios es la alergia a alimentos; otras causas son medicamentos, picaduras de abeja o
avispa, latex, y en un porcentaje alto de casos no se identifica la causa. Existe también la
anafilaxia no alérgica o pseudoanafilaxia, con sintomas idénticos, pero en la reaccién no
intervienen anticuerpos de alergia, sino otros mecanismos diferentes. El tratamiento de la
anafilaxia consiste en evitar la causa, si se identifica, y si se presentan nuevas reacciones debe
utilizarse la adrenalina, repitiéndola tantas veces como haga falta, que es el tratamiento de
eleccion en los sintomas severos. Las personas con anafilaxia deben tener disponible la
adrenalina en todo momento, y en el caso de los nifios las precauciones deben comunicarse
al colegio y a todas las personas que se hagan cargo del nifo.
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Anexo IV

Documento de posicionamiento

La atencién al nifio alérgico en la escuela: Grupo de Trabajo EAACI/GA’LEN
sobre el nifio alérgico en la escuela

A. Muraro', A. Clark?, K. Beyer’, L. M. Borrego®, M. Borres’, K. C. Lodrup Carlsen’, P.
Carrer’, A. Mazon®, F. Rance’, E. Valovirta'’, M. Wickman'' & M. Zanchetti'”

" Department of Pediatrics, Referral Centre for Food Allergy, Veneto Region, Padua
General University Hospital, Padova, Italia; > Addenbrookes Hospital, Cambridge, Reino
Unido; > Department of Pediatric Pneumology and Immunology, Children’s Hospital
Charite, Humboldt University, Berlin, Alemania’* CEDOC, Department of Immunology,
Faculty of Medical Sciences, New University of Lisbon and Dona Estefania Hospital-
Immunoallergy Department, Lisbon, Portugal; > Gothenburg University, Gothenburg,
Suecia; * Department of Pediatrics and The Faculty of Medicine, Oslo University Hospital,
Ulleval, Noruega; '. Department of Occupational and Environmental Health, Hospital
Luigi Sacco Unit, University of Milan, Milan, Italia; ¥ Children’s Hospital La Fe, Valencia,
Espafia; *. Hopital des Enfantes, Allergology and Pulmonology, Toulouse, Francia; '*
Pediatrics and Pediatric Allergology, Turku Allergy Center, Turku, Finlandia; "Institute of
Environmental Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm, Suecia; '* Faculty of Law,
‘Carlo Cattaneo’ University, Varese, Italia

Resumen

La alergia afecta al menos a una cuarta parte de los nifios escolares europeos, reduce la
calidad de vida y puede disminuir el rendimiento escolar; existe riesgo de reacciones severas
y, en casos infrecuentes, de muerte. La alergia es una alteraciéon multisistémica, y los nifios a
menudo tienen varias enfermedades coexistentes, por ejemplo, rinitis alérgica, asma,

eccema y alergia a alimentos.

Pueden aparecer reacciones severas de alergia alimentaria por primera vez en la escuela, y
globalmente un 20% de reacciones de alergia alimentaria ocurren en las escuelas. Hasta dos
tercios de las escuelas tienen como minimo un nifio con riesgo de anafilaxia pero muchas
estan insuficientemente preparadas. Es necesaria una colaboracién entre médicos,
enfermeras comunitarias y escolares, personal escolar, padres y el nifio para asegurar que
los nifios alérgicos estan protegidos. Las escuelas y los médicos deben adoptar un enfoque
global para la formacion en alergia, asegurandose que todo el personal sabe prevenir,
reconocer e iniciar el tratamiento de las reacciones alérgicas.

Obijetivo

El objetivo de este documento de posicionamiento es describir un modelo ideal de
cuidados centrado en el nifio alérgico en la escuela (Cuadro 1), que sea apropiado para su
uso por todas las partes implicadas. A pesar de que existe un volumen sustancial de
informacién sobre el manejo de la alergia, la evidencia sobre los mejores cuidados para
dichos nifos en la escuela es insuficiente. Ademas, la legislacion, la formacion, los recursos
y las practicas sanitarias varfan de uno a otro pafs. Aqui presentamos la informaciéon de
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manera que cada uno sea capaz de adoptar las recomendaciones en el contexto de sus
recursos locales o nacionales para mejorar los cuidados para todos los nifios alérgicos en la
escuela. En los lugares donde los recursos locales no sean suficientes para llevar a cabo las
recomendaciones, este documento puede usarse como referencia para influir en la politica
nacional.

Coémo usar las recomendaciones

Las recomendaciones clave se presentan como “puntos de actuacién” para las escuelas.
Algunos de ellos con genéricos y se aplican a todos los nifios alérgicos en la escuela
(Cuadro 2), y otros se presentan como puntos especificos de cada enfermedad. Para
facilitar la implantacion de estas recomendaciones, se han identificado responsabilidades
especificas para cada parte implicada (Cuadro 3). Asi, dentro de este marco, se puede
proporcionar un sistema integral protector para los nifios con alergia en la escuela. Estas
recomendaciones se basan en la evidencia disponible y en opiniones de expertos.

Cuadro 1: Derechos del nifio alérgico

1. Recibir educacion en un ambiente seguro y saludable, con el menor nimero
posible tanto de alérgenos desencadenantes ~ como de irritantes, y respirar aire
limpio en la escuela.

2. No ser estigmatizado debido a su estado.

3. Poder participar en todas las actividades escolares educacionales y recreativas al
mismo nivel que sus compafieros.

4. Tener acceso a la medicacion y otras medidas para aliviar sus sintomas.

o1

Tener acceso a personal formado que pueda tratar las reacciones agudas.
6. Recibir una educacién adaptada a su estado si es necesario (p. ej. educacion fisica).

La alergia en la escuela se manifiesta de multiples formas: eccema, asma bronquial (asma de
aqui en adelante), rinitis y/o conjuntivitis, alergia a alimentos, y menos frecuentemente
alergia a venenos y urticaria. Los nifios pueden presentar sintomas variados tales como
sibilantes y disnea relacionados con el asma, que pueden ser desencadenados por contacto
con alérgenos, infecciones de las vias respiratorias o ejercicio fisico. Los nifios con rinitis
alérgica (o rinoconjuntivitis) pueden tener mucosidad nasal, estornudar frecuentemente,
respirar por la boca persistentemente y tener picor de ojos en primavera y/o verano, o
pueden tener sintomas a lo largo de todo el afo.

Los contaminantes de interior pueden ser particularmente nocivos para los estudiantes ya
afectados de alergia o asma. La exacerbacion del asma y de la enfermedad alérgica se asocia
a menudo con exposicion a alérgenos, tales como los acaros del polvo, gatos, perros,
cucarachas, hongos y a irritantes como el humo del tabaco (1-3). La exposicién a sustancias
quimicas (p. ej. compuestos organicos volatiles o formaldehido) también puede exacerbar el
asma y la alergia (4-6). Ademas, la insuficiente ventilacion puede empeorar el asma y la
rinoconjuntivitis llegando a reducir la capacidad de concentracion (7).
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Se proporcionan materiales textiles como colchones y almohadas en guarderfas para
periodos de suefio durante el dfa, pero estos materiales pueden actuar como reservorios de
acaros, que pueden causar empeoramiento del asma y/o la rinitis en nifios alérgicos a ellos

®).

El personal debe ser consciente de que las alergias, incluyendo las reacciones por alergia a
alimentos, se pueden presentar por primera vez en las instalaciones escolares, y que estas

reacciones pueden ser severas (9). Las reacciones alérgicas mas graves se presentan como
anafilaxia (10) aunque también puede aparecer asma severa. La alergia a latex, venenos de

insectos y medicamentos raramente ocurre en la escuela.

Cuadro 2: Puntos de actuacion en la escuela para todos los nifios con enfermedad
alérgica

1. Las escuelas deben indagar sobre enfermedades alérgicas al matricular alumnos
nuevos, y los padres deben informar a la escuela de cualquier nuevo diagnéstico de
alergia.

2. Se debe obtener del médico un plan de actuacién personal escrito, que incluya
alérgenos y desencadenantes a evitar, medicacion e informacién de contacto
(Cuadro 4).

3. El nifio alérgico debe ser facilmente identificable por todo el personal escolar.

4. Se deben instituir medidas razonables para garantizar una adecuada evitacién de
alérgenos.

5. Debe estar prohibido fumar.

6. Se debe dar formacién al personal escolar sobre la evitacién de alérgenos y el
reconocimiento y tratamiento de urgencia de las reacciones alérgicas.

7. La medicacion de rescate y de urgencia debe estar disponible en todo momento.

8. El personal escolar debe tener inmunidad frente a acusaciones judiciales por las
consecuencias de administrar la medicaciéon de urgencia o de rescate.

9. Garantizar que las medidas de proteccién se mantienen en viajes/vacaciones
escolares.

Las enfermedades alérgicas pueden disminuir la calidad de vida, por el miedo a reacciones y
por limitar las opciones de estilo de vida, o causar somnolencia debida a la inflamacién
crénica, la obstruccion nasal y las alteraciones del suefio (11,12).

Globalmente, el rendimiento escolar puede estar afectado, y los profesores deben ser
conscientes de ello. La preparacion del personal escolar para enfrentarse a una reaccion
alérgica es a menudo insuficiente. Por ejemplo, en una encuesta en el Reino Unido, solo el
48% de las escuelas con un nifio con riesgo de anafilaxia tenfa un profesor con formacion
adecuada, y solo el 12% de dichas escuelas tenfan adrenalina disponible (13). Por tanto es
esencial un enfoque global del manejo de las alergias en la escuela para promover la salud y
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la equidad entre los escolares alérgicos. Existen ya en algunos paises (p.ej. Francia y Suecia)
programas escolares para niflos con alergia.

Tras una descripciéon de la epidemiologia de la alergia en los nifios, examinaremos cada
enfermedad alérgica de manera individual, tanto para el tratamiento de los episodios agudos
como para el manejo a largo plazo.

Resumen ejecutivo

1. La alergia afecta al menos a una cuarta parte de los nifios escolares europeos, reduce la
calidad de vida y puede disminuir el rendimiento escolar; existe riesgo de reacciones
severas y, en casos infrecuentes, de muerte.

2. Pueden aparecer reacciones severas de alergia alimentaria por primera vez en la escuela,
y globalmente un 20% de reacciones de alergia alimentaria ocurren en las escuelas.

3. Laalergia es una alteracion multisistémica, y los nifios a menudo tienen varias
enfermedades coexistentes, por ejemplo, rinitis alérgica, asma, eccema y alergia a
alimentos.

4. Actualmente muchas escuelas estan insuficientemente preparadas para los nifios con
alergia.

5. La colaboracién entre médicos, enfermeras comunitarias y escolares, personal escolar,
padres y el niflo permitira asegurar que los nifios alérgicos estan protegidos.

6. Las escuelas deben adoptar un enfoque global para la formacién en alergia,
asegurandose que todo el personal sabe prevenir, reconocer e iniciar el tratamiento de

las reacciones alérgicas.

Cuadro 3. Funciones de las partes implicadas Funcion de Ia familia

1. Cumplir el tratamiento recomendado, incluyendo la evitacién de alérgenos
relevantes.

2. Conocer cuando y como usar la medicacion para la alergia y conservar la
medicacion sin caducar, especialmente las inyecciones de adrenalina; este
conocimiento debe ser reforzado con regularidad.

3. Informar ala escuela del diagnostico, p. ej. Carta escrita a un miembro designado
del personal.

4. Obtener un plan de actuacién personal escrito del médico y proporcionar una
copia a la escuela.

5. Asegurarse de proporcionar medicacion a la escuela.
Funcion del médico de familia/aletgdlogo

1. Diagnosticar o descartar alergias y comunicar los resultados a la familia,

2. Proporcionar un plan personal de actuacion escrito, en lenguaje sencillo con
identificacion clara de los alérgenos, sintomas principales de una reaccion alérgica y
cémo tratarla, e instrucciones para administrar medicacion urgente (Cuadro 4)

3. Coordinarse, si es posible, con las autoridades escolares para dar formacion al
personal en alergia y asma y repetirla con regularidad.
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Funcion de Ia escuela

o1

La direccion es responsable de politica escolar y planificacién para nifios con asma
y alergia.

Las escuelas deben organizar con regularidad la formacion en alergia para el
personal, en colaboracién con profesionales sanitarios.

El personal debe indagar sobre enfermedades alérgicas al matricular nuevos
alumnos. Debe existir un mecanismo para que el personal nuevo o eventual pueda
identificar al nifio alérgico.

Instaurar un plan escrito de manejo de la alergia.

Garantizar que la medicacion de urgencia y de rescate esta siempre disponible.
Garantizar que la prevencion y el tratamiento se mantienen en los
viajes/vacaciones escolares.

Las escuelas deben proponerse el mantener la calidad del aire interior y exterior,
incluyendo el control de alérgenos ambientatles.

Funcion de las otganizaciones de pacientes

Proporcionar consejo, ayuda practica y apoyo a los pacientes alérgicos con especial
referencia a la escolarizacion.

Proporcionar consejo adecuado sobre alergia y apoyo y facilitar la formacién a las
escuelas.

Abogar por los pacientes alérgicos y presionar por mejores servicios cuando sean
insuficientes.

Funcion de los agentes politicos

Cambiar la legislacion en lugares en los que se prohibe que el personal escolar
administre medicacion vital a los nifios escolares con alergia.

Desarrollar una estrategia nacional coordinada para facilitar la formacion en alergia
estableciendo y uniformizando programas de educacion.

Proporcionar un nimero adecuado de especialistas y residentes en alergia en cada
pafs.
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Cuadro 4. Plan personal de actuacion en anafilaxia: detalles especificos (11)

1. Datos personales de identificacién: nombre y direccion; detalles de contacto de los
padres, alergblogo, médico de familia y servicio local de ambulancia; y
preferiblemente una fotografia.

2. Clara identificacion de los alérgenos a evitar; se puede incluir informacién
adicional sobre nombres alternativos de los alérgenos (p. ¢j. lecitina para la soja,
arachis para el cacahuete)

3. Copia del plan para ser conservada por el nifio, sus familiares, cuidadores de
preescolar, enfermera escolar, personal escolar, médico de familia, y para ser
guardada con la medicacién de urgencia.

4. Instrucciones individualizadas:

a. Escritas claramente en lenguaje sencillo, no médico.

Atencién por pasos con instrucciones sencillas para cada paso, p. ¢j.:

e Al principio de una reaccion alérgica (p. ¢j. “cualquier hinchazén o enrojecimiento
de la cara, picor de la boca o nauseas”) administrar de inmediato un
antthistaminico liquido.

e Vigilar de cerca al nifio por si aparecen signos de problemas respiratorios o
desmayo.

e Telefonear al nimero de emergencias.

e Mantener al nifio acostado de lado a menos que tenga problemas respiratorios
graves.

e Descripcion clara de los sintomas de broncospasmo y edema de laringe en lenguaje
no médico (p. ej. Si aparecen sibilantes o pitos en el pecho, opresién en la garganta
o dificultad para respirar) para que se pueda administrar adrenalina rapidamente y
llamar a los servicios médicos de urgencia. Instrucciones detalladas, con fotografias
si es posible, sobre como utilizar correctamente el dispositivo de adrenalina
autoinyectable del nifio.

Recomendacion de inyectar una segunda dosis de adrenalina si no hay mejorfa aparente
tras 5-10 minutos.

1. Asegurarse de que la adrenalina autoinyectable es facilmente accesible a todos los
cuidadores.

Epidemiologia

Prevalencia de las enfermedades alérgicas

Asma, eccema y rinoconjuntivitis

El asma, el eccema y la rinoconjuntivitis aparecen frecuentemente en los escolares
europeos. En nifios de 6-7 afios, la prevalencia anual de sibilancias varia considerablemente
del 5% al 21% en los diferentes paises de Europa. La prevalencia de rinitis y eccema en los
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nifios de 13-14 afios varfa de 4.5% a 20.2% y de 1.8% a 15.6% respectivamente, aunque la
mayortia tienen enfermedad leve (14). En general existe un aumento en la prevalencia de
enfermedades alérgicas del sudeste de Europa, donde es relativamente baja (p. ¢j. en
Albania), hacia el noroeste (p. €j. en el Reino Unido) (14).

Anafilaxia

Se calcula que la anafilaxia aparece con una frecuencia de un episodio por cada 10.000
nifios y afio, y el 82% de dichos episodios ocurren en nifios en edad escolar (15).
Considerando globalmente nifios y adultos, los ingresos hospitalarios por anafilaxia en el
Reino Unido se han multiplicado por siete en la dltima década (16,17). Segin una encuesta
en el Reino Unido, el 61% de las escuelas tiene al menos un nifio con riesgo de anafilaxia
(con historia previa de anafilaxia o portador de adrenalina inyectable) (15). Entre el 10 y el
18% de las reacciones anafilacticas o por alergia alimentaria ocurren en la escuela (18,19).

Comorbilidad de las enfermedades alérgicas

La nifiez es el perfodo de mayor impacto de la alergia, y los nifios a menudo sufren mas de
una enfermedad alérgica al mismo tiempo. El 15% de los nifios de 13-14 afios ha sido
diagnosticado de dos o mas enfermedades alérgicas como sibilancias, eccema y rinitis
alérgica (17). Aproximadamente el 95% de los nifios con alergia a cacahuete o a frutos
secos también padece asma/eccema/rinitis (20). Se sabe que la presencia de asma, sobre
todo si no esta controlado, puede aumentar la gravedad de las reacciones de alergia
alimentaria. Ademas, la presencia de alergia a alimentos en los nifios asmaticos les
predispone a ataques mas severos de asma tras la exposicion accidental a alérgenos
alimentarios. (21)

Alérgenos en la escuela.

Los alérgenos mas frecuentemente involucrados en las reacciones alérgicas en la escuela
varfan de region en region. En algunos paises, la exposicion a polen y a acaros del polvo
como desencadenantes de asma y de rinitis alérgica es la responsable del mayor impacto de
la alergia (8), mientras que algunos alérgenos inhalantes alternativos (p. ej. de mascotas) son
mas problematicos en otras regiones (1,2). Los alérgenos alimentarios, sobre todo leche,
huevo, y frutos secos, estan a menudo involucrados en reacciones alérgicas, y algunos (p. €j.
frutas) pueden tener reactividad cruzada con pdlenes (sindrome de alergia oral, en el cual el
sistema inmune responde frente a proteinas similares de pdlenes, frutas y algunos frutos
secos). El contacto con latex, medicamentos o veneno de insectos en la escuela es
infrecuente.

Asma

Introduccion

El asma es una alteracion pulmonar crénica caracterizada por estrechamiento reversible y
produccion excesiva de mucosidad en las vias areas. Se manifiesta como sibilantes, tos y
dificultad respiratoria. El asma es una causa médica importante de absentismo escolar (22).
La mayoria de los nifios tienen asma bien controlado; sin embargo, si no se reconoce y trata
adecuadamente puede llevar a una considerable situacion de mala salud (23-25).

En algunos nifios, el asma inducido por ejercicio, la tos nocturna y los trastornos del suefio
interfieren con las actividades fisicas y educativas, disminuyendo asi su calidad de vida (26
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27). Teniendo en cuenta el gran numero de estudiantes con asma y el hecho de que los
nifios pasan gran parte de su tiempo en la escuela, es importante que el manejo del asma
sea Optimo en el ambiente escolar.

Desencadenantes del asma

Los desencadenantes mas comunes del asma en nifios escolares son las infecciones virales
(como el catarro comun) y el ejercicio, sobre todo cuando se inhala aire frio.

Los nifios con asma alérgica pueden tener ataques agudos desencadenados por exposicion a
polen o a alérgenos animales en la escuela (3). Se debe reconocer que las sibilancias pueden
ser también sintoma de una reaccién aguda por alergia a alimentos (p. ej. Por cacahuete) en
la cual los rasgos visibles de urticaria o angioedema no siempre estan presentes (11).

Ejercicio y asma

Se debe animar a todos los estudiantes con asma a que practiquen ejercicio, pero debe
permitirse que los nifios queden exentos del ejercicio o lo interrumpan dependiendo de sus
sintomas. LL.a mayoria de nifios y adolescentes con asma se quejaran de sintomas inducidos
por ejercicio en algin momento; sin embargo, ataques repetidos de asma durante las
actividades fisicas pueden indicar que el asma o la rinoconjuntivitis asociada no estan
recibiendo suficiente tratamiento. Se debe indicar a estos nifios y sus cuidadores que visiten
a su especialista en alergia 0 a un médico experimentado en alergia para reajustar su
tratamiento. Se debe permitir que los nifios usen medicacién de rescate inhalada antes del
ejercicio, aunque su necesidad persistente puede ser un indice de insuficiente control del

asma.

Retos para la escuela

El primer paso en el manejo en la escuela escolar es la identificacion de los estudiantes
asmaticos. Se debe tratar a cada nifio de forma individual para asegurarse de que se cubren
sus necesidades especificas, mediante colaboracion entre el médico, los padres y el personal
escolar (9). Se ha descrito un modelo de “escuelas amigables en el asma” (28).

Puntos de actuacién en la escuela

1. Identificaciéon de nifios con asma significativa.

2. Idealmente se debe proporcionar formacién en asma al personal escolar adecuado.

3. Enlos nifios con asma significativa se debe obtener del médico un plan de
actuacion individualizado por escrito, incluyendo detalles sobre desencadenantes
especificos de sintomas, un plan de tratamiento urgente individualizado, dosis de
medicacién e informacién para contactos urgentes.

4. Se debe disponer de un broncodilatador inhalado y una camara de expansion para
uso urgente en caso de ataque de asma o pata antes/durante el ejercicio.

5. Los nifios con componente alérgico sospechoso de su asma alérgica se pueden
beneficiar si se reduce la exposicion a alérgenos de interior.

6. Los estudiantes con absentismo escolar frecuente, visitas al botiquin escolar, o
visitas al servicio de urgencias por su asma deben ser identificados y se debe insistir

que se pongan en contacto con su médico.
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7. Las escuelas deben proponerse incluir la formacién en asma en su curriculum de
salud.

8. Los nifios con asma se benefician de ejercicio fisico normal. La premedicaciéon con
farmacos de rescate y el calentamiento y enfriamiento cuidadosos e individualizados
pueden facilitar su participacion.

9. Se debe estimular la participacion completa en actividades fisicas cuando los
estudiantes se encuentran bien, y ofrecer actividades reducidas/modificadas si
experimentan sintomas.

10. Existen muchos ejemplos de provechosos programas de formacién para escolares
con asma que incorporan algunos de los principios mencionados (28-31).

Eccema

Introduccion

El eccema (dermatitis atopica) es una alteracion cronica inflamatoria de la piel, que es
frecuente en los nifios escolares y se manifiesta con picor y excoriacion. Las exacerbaciones
del eccema pueden estar causadas por alérgenos. Los alérgenos alimentarios (p. ej. huevo)
pueden causar eccema agudo tras una ingesta inadvertida. Los alérgenos inhalantes (p. ¢j.
acaros del polvo, caspa de gato) asi como la infecciéon cutanea por estafilococo también
puede contribuir a un control insuficiente del eccema.

El manejo del eccema se basa en el tratamiento hidratante tépico, el tratamiento anti

inflamatorio topico y la evitacion de factores desencadenantes especificos e inespecificos
(32).

Retos para la escuela

Los efectos fisicos, psicologicos y sociales del eccema en la nifiez son considerables y a
menudo subestimados. Al contrario que en los nifios con riesgo de anafilaxia o de asma, no
tienen importancia las situaciones urgentes. Sin embargo, los sintomas crénicos como el
picor interfieren con la concentracién durante el dia y con el suefio, llevando a cansancio y
cambios de humor, empeorando asi la actividad diurna (32). Las butlas, la vergiienza y el
abuso causan aislamiento social y pueden llevar a absentismo escolar. El estrés por los
examenes puede empeorar el eccema. Los nifios con eccema necesitan aplicacion frecuente
de tratamientos topicos durante las jornadas escolares para prevenir la sequedad de piel y el
subsiguiente rascado e infeccion. Las exacerbaciones de asma ocurren sobre todo por
desencadenantes fisicos (p. ¢j. infeccién), pero también pueden ser causadas por exposicion
a alérgenos (p. ej. alérgenos animales).

Puntos de actuacion en la escnela

1. Se debe proporcionar formaciéon sobre el eccema para los miembros adecuados del
personal.

2. Asegurarse de que se llevan a cabo las medidas de evitacién (p. ej. reduccion de
alérgenos de interior) de factores desencadenantes especificos.

3. Permitir que los nifios se apliquen el tratamiento topico del eccema en cualquier
momento durante la jornada escolar. Se tendrfa que permitir también que los
miembros del personal apliquen tratamientos tépicos a los nifios pequefios con la
frecuencia recomendada por los padres o el médico del nifio.
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4. Asegurarse que se permite que los estudiantes usen alternativas al rascado, tales
como compresas frias, en cualquier momento (incluso durante los exaimenes)

5. Con permiso previo, el profesor puede hablar del eccema como un tema escolar, a
fin de desterrar mitos sobre el eccema (p. €j. que es contagioso) y reducir la
vergiienza y las burlas

6. Permitir que los nifios interrumpan o disminuyan temporalmente la exposicion a
piscinas en casos especiales, y que puedan ducharse y volver a aplicarse crema
después de educacion fisica.

Rinoconjuntivitis

Introduccion

La rinitis se define como una inflamacién de la mucosa nasal y se caracteriza por sintomas
nasales que incluyen la rinotrea (secrecion nasal), estornudos, taponamiento nasal y/o picor
de la nariz. La rinitis alérgica es la forma mas comun de rinitis no infecciosa y suele
asociarse con una respuesta inmune mediada por IgE frente a alérgenos (p. ¢j. polen de
gramineas, acaros del polvo o mascotas).

Se asocia frecuentemente a sintomas oculares (rinoconjuntivitis) que pueden ser el
problema dominante. La rinitis es la enfermedad alérgica cronica de mayor prevalencia en
nifios. Produce irritacién nasal y taponamiento con efectos secundarios como interferir el
sueflo nocturno y provocar somnolencia durante el dia. Muchas pacientes con asma tienen
rinitis, lo cual respalda el concepto de “via aérea tnica, enfermedad tnica”. La presencia de
rinitis alérgica frecuentemente exacerba el asma, aumentado el riesgo de ataques de asma,
las visitas a urgencias y las hospitalizaciones por asma.

Retos para la escuela

Aunque no es de riesgo vital, la rinoconjuntivitis tiene un efecto perjudicial significativo en
la calidad de vida y puede exacerbar comorbilidades alérgicas como el asma (33,34). Un
estudio del Reino Unido encontré una reduccion del rendimiento en los examenes en
adolescentes con sintomas de rinitis alérgica (12).

También puede aparecer disminucion de la actividad mental en los nifios que toman
antihistaminicos.

Puntos de actuacion en la escnela

1. Debe permitirse que los nifios tomen medicacioén contra los sintomas en la escuela,
cuando lo necesiten.

2. No se debe reprender a los estudiantes por mostrar sintomas alérgicos frecuentes
como estornudar o sorber repetidamente, o hacer el “saludo alérgico”.

3. Los profesores deben prever un aumento de sintomas durante las actividades
exteriores en temporada alta.

4. Las escuelas deben intentar mantener una calidad saludable del aire interior y
exterior, incluyendo control de alérgenos ambientales.

5. Los profesores deben ser conscientes de que la rinoconjuntivitis puede reducir el
rendimiento en los eximenes y empeorar el asma. Las escuelas deben fomentar la
indulgencia con este aspecto.
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Alergia a alimentos

Introduccion

La alergia a alimentos es frecuente en nifios escolares, con una prevalencia global estimada
en el 4-7%. Los sintomas en un nifio con alergia alimentaria pueden afectar varios 6rganos
e incluyen habones o hinchazén (angioedema facial), vomitos, dolor abdominal, diarrea,
ronquera o cambios en la voz, sibilantes, disnea, estornudos y/o problemas
cardiovasculares como mareo o pérdida de conciencia. La leche de vaca, el huevo, el
cacahuete, los frutos secos, el trigo, la soja, el pescado y los crusticeos son los alimentos
que causan reacciones alérgicas con mayor frecuencia. En algunos paises, ademas, las
alergias alimentarias asociadas a polen ocasionan reacciones alérgicas con frutas, frutos
secos y verduras, y pueden causar picor e inflamacién de boca y garganta. La alergia a la
leche de vaca, el huevo y el trigo pueden desaparecer antes de la edad escolar. Cuando
persisten, pueden causar reacciones severas igual que el cacahuete y los frutos secos.

Retos para la escuela

Las reacciones alérgicas por alimentos pueden ocurrir en el aula, el patio, o el comedor
escolar. Los sintomas iniciales pueden ser leves y son dificiles de interpretar si se carece de
formacion. La alergia a alimentos se ha presentado por primera vez en las instalaciones
escolares en una proporcion significativa de casos (10). No es posible predecir la gravedad
final de las reacciones por los sintomas iniciales, y algunos fallecimientos por alergia se han
asociado con retraso en la administraciéon de adrenalina intramuscular. Todo el personal
escolar debe recibir formacién sobre el reconocimiento y el tratamiento precoz de las
reacciones alérgicas para que se pueda administrar la medicacion de urgencia sin retraso.
Sin embargo, el riesgo de anafilaxia por contacto cutaneo con el alérgeno alimentario es
minimo. Por tanto, no es necesario separar a los nifios de sus compafieros durante la
comidas, aunque se debe evitar el compartir o intercambiar comida. La inhalacion de
proteinas alimentarias aerosolizadas, (p. ¢j. pescado, huevo o proteinas de leche como el
queso en polvo) puede causar sibilancias en sujetos sensibles, en particular si padecen asma.

Puntos de actuacion en la escnela

1. Asegurarse que existe un sistema para que el personal identifique a los nifios con
alergia alimentaria, especialmente el personal nuevo/eventual y de catering.

2. Debe estar disponible un etiquetado claro de alérgenos en todos los alimentos
proporcionados por la escuela. La familia debe tener disponible con antelacion los
menus con los ingredientes claramente declarados.

3. El personal debe aprender a manejar los alérgenos alimentarios potenciales con
seguridad, incluyendo la limpieza adecuada de superficies y utensilios.

4. Las escuelas deben evitar servir alimentos con cacahuetes y frutos secos y alérgenos
importantes relevantes en cada pais como el sésamo (incluyendo comidas,
tentempiés y maquinas dispensadoras). Esta medida no debe ser tomada en
solitario, sino que debe complementar el ambiente educacional y protector para los
nifios alérgicos.

5. Es conveniente disponer de cajas etiquetadas individualmente para los nifios
alérgicos, con alimentos libres de alérgenos para celebraciones en clase y premios.
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0. Se debe evitar que se compartan o intercambien comidas, y que se compartan
recipientes y utensilios.

7. Asegurarse que las clases evitan el uso de alérgenos alimentarios (p. ¢j. cacahuetes
en clases de ciencias o de manualidades).

8. Impartir formacién a los companeros del nifio sobre la evitacién de alérgenos y el
reconocimiento de reacciones por alergia a alimentos.

9. No es necesario separar a los nifios de sus compafieros durante las comidas,
siempre que se lleven a cabo las otras medidas descritas.

Anafilaxia

Introduccion

La anafilaxia es poco frecuente en nifnos de edad escolar, pero se han descritos
fallecimientos por anafilaxia y alergia a alimentos en la escuela (35). La causa mas frecuente
en este grupo es la alergia alimentatia (36,37), con cacahuete/frutos secos y la leche de vaca
como los responsables mas frecuentes. Estan apareciendo nuevos alérgenos como el kiwi,
los altramuces y la mostaza. Son infrecuentes en nifios las reacciones amenazantes para la
vida causadas por picaduras de insectos, medicamentos, latex o ejercicio (39,40).

Aunque las reacciones anafilacticas son poco frecuentes, hay una proporcion significativa
de nifios en riesgo. No es posible identificar con certeza en qué nifios pueden ocurrir, ya
que la alergia alimentaria es una alteracion relativamente frecuente. Una encuesta reciente
en 100 escuelas de Escocia revel6 que en el 61% habia al menos un nifio con riesgo de
anafilaxia, definida por el uso previo o el suministro de adrenalina inyectable (13). Hasta el
24% de los nifios con historia de anafilaxia padece su primer episodio en la escuela (9); los
alérgenos alimentarios pueden estar presentes en casi todas las situaciones, como clases,
experimentos de ciencia, comidas, horas de recreo y celebraciones. Por tanto, todas las
escuelas deben estar preparadas con formacion, tengan ya o no tengan alumnos con
historia de anafilaxia. (9).

Retos para la escuela

Las escuelas actualmente no tienen suficiente preparaciéon. A menudo no se comunica la
informacién sobre alergias a la escuela, dejando al nifio expuesto a riesgos evitables. En las
ocasiones en las que los médicos proporcionan planes personales de tratamiento, con
frecuencia no se llevan a cabo por la escuela en actividades extraordinarias como
vacaciones y excursiones escolares (13). La medicacion de urgencia a menudo no esta
disponible, y los profesores no estan suficientemente formados (41). Lo ideal serfa que
grupos de enfermeras comunitarias o escolares (donde existan) impartan la formacion;
estos grupos deben recibir a su vez formacion para transmitir la formacion a las escuelas.
Este modelo tiene la ventaja de los modelos de distribucion radial y garantiza alta calidad y
consistencia en la formacién. En algunos paises no se dispone de estos recursos y se
necesitan iniciativas politicas. Se requiere el desarrollo de programas alternativos de
formacion, y se deben dirigir los recursos hacia este objetivo.

Tratamiento del episodio agndo en la escuela
La adrenalina intramuscular (IM) es el tratamiento inicial de eleccién en la anafilaxia
(10,42). Se debe administrar con un autoinyectable en el muasculo vasto externo del muslo.
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Un profesor o la enfermera escolar deben realizar y supervisar el inicio del tratamiento de la
anafilaxia que se presenta en la escuela. Las personas que han recibido formaciéon deben
estar presentes en la escuela, ya que el retraso en la administraciéon de adrenalina IM se
asocla con muerte por anafilaxia. El personal escolar debe tener inmunidad frente a
acusaciones judiciales por posibles dafios que aparezcan por administrar la medicacion de
urgencia. Los nifios mas mayores (>10 afos), que hayan recibido formacién adecuada,
pueden administrarse ellos mismos la adrenalina con consentimiento paterno. Se deben
administrar también antihistaminicos orales, y se debe colocar al nifio en una posicion
cémoda (tumbar al paciente, si hay sintomas respiratorias se deben sentar y tomar
broncodilatadores, si estan disponibles). Se debe vigilar continuamente al nifio y organizar
el traslado al servicio de urgencias hospitalario mas cercano, independientemente del
tratamiento administrado la medicacién o de una aparente vuelta a la normalidad (atencién
a reacciones bifésicas). No se debe enviar al nifio a su domicilio.

Puntos de actuacion en la escnela

1. Cuando se diagnostica por primera vez a un nifio con riesgo de anafilaxia en una
consulta de alergia, la escuela debe recibir informacién escrita por medio de los
padres o del médico.

2. La escuela debe seguir un plan personal de actuaciéon urgente escrito proporcionado
por el alergdlogo (acordado con el médico de familia).

3. Se debe proporcionar a la escuela material de urgencia con etiqueta individual, que
contenga el plan de actuacion urgente, autoinyectables de adrenalina IM y
antihistaminicos orales.

4. El personal de la escuela debe conocer la localizacion del material de urgencia, y se
debe comprobar con regularidad la caducidad de la medicacion. El personal
eventual o de sustitucion debe ser avisado de la presencia de nifios alérgicos y de las
medidas para protegerlos.

5. El personal escolar adecuadamente formado debe administrar toda la medicacion
de urgencia a los nifios pequenos. Se debe permitir que los nifios mas mayores se
automediquen cuando tengan suficiente madurez y formacién adecuada.

6. La formacion en la escuela debe incluir a todos los miembros del personal, y
contemplar la evitacién de alérgenos, el reconocimiento y el tratamiento de la
anafilaxia.

7. 'Todas las medidas de proteccién deben mantenerse durante actividades
extracurriculares como viajes y vacaciones escolares.

8. El personal escolar debe repetir su formacion anualmente, teniendo en cuenta
cambios en el personal, los estudiantes y los protocolos.

9. Siaparece una reaccion severa en la escuela, el director se debe responsabilizar de
investigar posibles errores para evitarlos en el futuro.

10. El personal escolar debe tener inmunidad frente a acusaciones judiciales por las
consecuencias de administrar la medicacién de urgencia.

Recomendaciones sobre medicacién de urgencia para la escuela
El personal escolar debe estar preparado para tratar un ataque agudo de asma o una
reaccion alérgica con prontitud, con la medicacién adecuada. Esto es posible con un plan
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personal de actuacion para cada estudiante alérgico proporcionado por el médico. El
tratamiento del asma agudo requiere agonistas beta-2 inhalados. Para otros sintomas
alérgicos se utilizan antihistaminicos H1 y corticosteroides. Los antihistaminicos H1 estan
indicados para el tratamiento de sintomas alérgicos leves, como la urticaria, el angioedema y
la rinoconjuntivitis. Se debe usar un antihistaminico no sedante de acciéon prolongada (p. ej.
cetirizina, loratadina o similares) para evitar la somnolencia en la escuela. Siempre se deben
usar agonistas beta-2 inhalados de accidn corta para tratar los sintomas de asma; sin
embargo, se debe insistir al personal escolar que no confien en los agonistas beta-2 como
unico tratamiento en los sintomas mas severos, ni que retrasen el uso de adrenalina
inyectable en los casos de anafilaxia. L.os nifios con cualquier reaccion alérgica severa, hayan
recibido o no adrenalina intramuscular, deben ser llevados al servicio correspondiente de
urgencias y permanecer al menos seis horas en observacion.

Aspectos legales

No existe actualmente legislacién europea especifica sobre el nifio alérgico en la escuela.
Por tanto solo las legislaciones nacionales rigen el cuidado de la salud de los nifios en la
escuela, y varfan considerablemente en Europa. Un aspecto crucial es el conflicto que existe
entre las responsabilidades legales del profesor para administrar medicacion en la escuela y
la necesidad de cuidados y derecho a la intimidad del nifio. Con las regulaciones actuales,
los profesores no tienen deberes especificos en términos de proteccion de la salud del nifio,
ya que la responsabilidad recae por entero en la escuela/sistema sanitatio. Esa ausencia de
responsabilidad se debe a la falta de formacién médica. Los profesores, por tanto, no
tienen ninguna responsabilidad particular mas alld de la de cualquier persona que por
casualidad esté presente cuando un nifio necesita ayuda.

Sin embargo, dada la alta prevalencia de alergia en nifios escolares y la necesidad de atender
agudizaciones en la escuela, actualmente se esta prestando mas atenciéon a este tema. De
hecho, siguiendo el Informe Preliminar de la Unioén Europea (UE) “Marco legal de Nueva
Gobernacién y Politica Moderna en Educacién en Europa”, muchos gobiernos estan
creando actualmente mecanismos para que las escuelas sean mas responsables ante los
padres y el gobierno con el uso de mecanismos de garantia de calidad. En algunos casos
siguiendo esta mayor responsabilidad, se delegan mas deberes a cada escuela y directores de
escuela, a menudo bajo la forma de mas control financiero. Esto significa que la escuela y a
veces los directores de la escuela han de asumir mayor responsabilidad legal para la gestién
de su escuela, la calidad de la ensefanza, y la seguridad y bienestar de los estudiantes.

Es importante senalar que uno de los propésitos del Marco Legal es mejorar el cuidado de
la salud del nifio en las escuelas a través de una promocion continua de la calidad y la
atencion proporcionadas en cada pafs. Se identifican dos modelos principales. El modelo
europeo continental parece descansar mucho en la vigilancia centralizada, mientras que el
modelo del Reino Unido se establece, en un grado mayor, sobre la autonomia y la
responsabilidad de la escuela.

Asi podemos determinar dos partes concurrentes con responsabilidad en términos de
cuidado de la salud en la escuela: una se corresponde con el director de la escuela, que tiene
el deber de consultar con las autoridades competentes (en temas estructurales y de cuidado
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del nifio) y la otra es el Sistema Puablico de Salud, que tiene el deber médico mas general de
cuidar el bienestar psicofisico de los estudiantes. Existen varias diferencias entre los
sistemas legales dentro y fuera de la UE. En Estados Unidos, recientemente, el 8 de Abril
de 2008, se voto en el Parlamento el Acta de Atencion a la Alergia Alimentaria y la
Anafilaxia, para proporcionar a las escuelas una gufa uniforme sobre la institucion de planes
de emergencia y tratamiento adecuados en el campo de la alergia infantil. Ademas, esta

Acta pronto sera implantada a nivel federal.

En Australia, los estados de Victoria y Tasmania han desarrollado legislacion para la
atencion de las alergias en la escuela. En Victoria, desde 2009, se exige que todos los
profesores reciban formacién en la atencion de la alergia. Este modelo exige, por ley,
completar, en el momento de la matriculacién, un formulario sobre las necesidades de
salud del nifio, la formacién de todos los profesores con un profesional sanitario y con los
padres, y la notificacion obligatoria a la escuela, por parte de los padres, de cualquier
cambio relevante. Si se puede atender el problema de salud del nifio con medidas que no
precisan la intervencién de un profesional sanitario totalmente cualificado, la escuela
permite la presencia de los instrumentos y el personal calificado necesario para
proporcionar el cuidado médico imprescindible. Ontario, en Canada, tiene una legislacion
similar desde 2005.

Es de desear que las instituciones de la UE consideren prioritario este tema en un futuro
cercano para promover un enfoque uniforme en Europa.

Conclusiones

Uno de cada cuatro nifos de edad escolar en Europa convive con la enfermedad alérgica.
Existe un amplio espectro de gravedad, con algunos nifios en riesgo de asma severo o
anafilaxia que, infrecuentemente, pueden causar la muerte, mientras que otros presentan
enfermedades alérgicas cronicas y sufren una disminucion en la calidad de vida y en el
rendimiento escolar. Todos los nifios con enfermedades alérgicas pueden experimentar
agudizaciones en la escuela. El reconocimiento del nifio alérgico es el primer paso en su
atencion. Las escuelas deben indagar sobre diagnosticos de alergia cuando se matricula
algin nuevo alumno. Deben existir protocolos para garantizar el acceso rapido a cuidados
médicos de urgencia. La escuela puede disponer de protocolos de tratamiento y de
medicacion para alergia de uso urgente, si las leyes nacionales lo permitan.

Un sistema de formacion, que involucre a las familias y a los profesionales de la educacion
y de la salud, es crucial para garantizar que el nifio esta identificado, que el personal escolar
esta alertado y entrenado, y que los planes especificos de atencién a la alergia estan
implantados. Esto se debe conseguir delegando en las partes implicadas decisivas y apoyar
con la formacién continuada de todo el personal escolar.

Se debe promulgar la legislaciéon adecuada para crear un ambiente escolar seguro para el
nifio alérgico y al mismo tiempo proteger a los trabajadores de la educacion. La
instauracion de estas recomendaciones en los diversos modelos de atencion sanitaria de
Europa protegeria y ampararia en dltimo término a todos los nifilos con alergia mientras
estan en la escuela.
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Anexo V

Protocolo de actuacion ante una reaccion alérgica en la escuela (AEPNAA)
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
UNA REACCION ALERGICA EN LA ESCUELA ememennanae sy

Alumno: Padre/Representante: : f :
Peso : Edad: Teléfono(s) de aviso: (?IO :
Tutor(a) / Profesor(a): : n I n O :
Curso: Lugar de la medicacion: E E

Alérgico/a a:

Asmatico [ [No [si! Riesgo mayor para reacciones graves.
PASO 1: EVALUAR Y TRATAR (1)
1 T Picazon en boca, leve sarpullido ADMINISTRAR
Sl .. alrededor de la boca o labios, boca A rellenar Alergélogo/Pediatra
2% .t hinchada
&
2 Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazdén de extremidades u otra zona del
cuerpo

NaUseas, dolores abdominales,
diarreas, vomitos.

mentta.com

Picor de ojos, ojos rojos, lagrimeo,
picor nasal, estornudos de
repeticién, moqueo abundante

Garganta cerrada, ronquera, tos
repetitiva,
lengua/parpados/labios/orejas

hinchados ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

Respiracion entrecortada, tos
repetitiva, tos seca, agotamiento,
labios o piel azulada.
ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

7 Fi Pulso débil, presion arterial baja,
= desvanecimiento, palidez, labios o piel
= azulada

ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

1) Ante reacciones rapidamente progresivas, aunque los sintomas presentes no sean graves (los recogidos en las vifietas 1 a 4) se
recomienda administrar adrenalina (ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30) precozmente para evitar la progresion a una reaccion
grave (sintomas recogidos en las vifietas 5, 6 y 7).

2) Erla nifios con sintomas recogidos en la vifieta 7 (afectacién cardiovascular) es conveniente mantenerios tumbados boca arriba y
con los pies en alto,

3) Después de administrar la medicacion SIEMPRE se debe llevar al nifio a una instalacion médica

PASO 2: AVISAR

LLAMADA DE EMERGENCIA
1. NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (Telf.: ) y comunique que es una reaccién alérgica.
3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y llevar al nifio a una instalacion médica. 4 o
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====== EN LA ESCUELA

AUTORIZACION

El Dr.

colegiado n°® — por el Colegio de Médicos de como
alergblogo/pediatra he revisado el protocolo y prescrito la medicacién especifica de actuacion.

Fecha y firma

Yo, i ] a
como padre/madre/tutor legal, autorizo la administracion de los medicamentos que constan en esta ficha a
mi hijo/a
el seguimiento de este protocolo.

Fecha y firma

"De conformidad con el articulo 195 del cédigo Penal, se establece como delito el incumplimiento de
Ia obligacion de todas las personas de socorrer a una persona que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros. Igualmente, el articulo 20

del Cédigo Penal indica que estdn exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento
de un deber.

Debiendo indicarse que no existira responsabilidad de cualquier género si en el uso del deber de

socorrer, se produce alguna aplicacion incorrecta del medicamento de rescate (adrenalina intramuscular)
con el fin de salvar la vida del alérgico."

2/2

60



GOBIERNO MINISTERIO MINISTERIO

DE ESPANA DE EDUCACION, CULTURA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
Y DEPORTE E IGUALDAD




	Documento de
consenso sobre
recomendaciones
para una
escolarización
segura del
alumnado alérgico
a alimentos y/o
látex
	Créditos de la obra
	Índice

	1. Introducción
	2. Marco jurídico
	3. Funciones de los diferentes agentes implicados
	4. Estrategias de abordaje del alumnado alérgico en la escuela
	5. Seguimiento y evaluación
	6. Iniciativas y propuestas
	7. Baremos de admisión de alumnos a centros financiados con fondos públicos
	8. Extensión de las normativas sobre comedores escolares que obligan a servir dietasadecuadas al alumnado con alergia alimentaria
	9. Bibliografía
	10. Legislación
	Glosario
	Anexos



