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ALERGIA E INTOLERANCIA ALERGIA E INTOLERANCIA 

ALIMENTARIAALIMENTARIA
Alergia alimentaria:Alergia alimentaria:

ReacciReacci óón adversa del sistema inmune de una persona ante             n adversa del sistema inmune de una persona ante             
la ingesta de un alimento o componente del mismo.la ingesta de un alimento o componente del mismo.

Se cumplen tres condiciones:Se cumplen tres condiciones:
-- Contacto con los alContacto con los al éérgenos del alimento (protergenos del alimento (prote íínas)nas)
-- Inmunoglobulina EInmunoglobulina E
-- LiberaciLiberaci óón de histamina por n de histamina por mastocitosmastocitos y basy bas óófilosfilos

Intolerancia alimentaria:Intolerancia alimentaria:
ReacciReacci óón adversa del organismo que afecta al metabolismo n adversa del organismo que afecta al metabolismo 

del mismo. del mismo. 
Puede ser debida a intoxicaciPuede ser debida a intoxicaci óón, intolerancia metabn, intolerancia metab óólica, lica, 

aversiaversi óón psicoln psicol óógica a alggica a alg úún alimento o reacciones n alimento o reacciones 
farmacolfarmacol óógicasgicas ..



DIFERENCIAS ENTRE ALERGIA E DIFERENCIAS ENTRE ALERGIA E 

INTOLERANCIA ALIMENTARIAINTOLERANCIA ALIMENTARIA

-- Asociada a desAsociada a des óórdenes del peso rdenes del peso 
corporalcorporal

-- No se asocian a peso corporalNo se asocian a peso corporal

-- IdentificaciIdentificaci óón mediante test n mediante test DriaDria o o 
test de test de AlcatAlcat

-- IdentificaciIdentificaci óón mediante test n mediante test PrickPrick
o de la Hinchazo de la Hinchaz óónn

-- DifDif íícilmente pueden causar la cilmente pueden causar la 
muertemuerte

-- Pueden llevar a la muertePueden llevar a la muerte

-- SSííntomas menos agudos que ntomas menos agudos que 
alergias, se repiten con frecuencia alergias, se repiten con frecuencia 
con el tiempo y no suelen asociarse con el tiempo y no suelen asociarse 
a la ingesta de un alimentoa la ingesta de un alimento

-- SSííntomas similares a los de la ntomas similares a los de la 
alergia al polen, por lo que se alergia al polen, por lo que se 
sospecha con la sintomatologsospecha con la sintomatolog ííaa

-- Bastante frecuentes, sobretodo en Bastante frecuentes, sobretodo en 
nini ññosos

-- Menos frecuentes Menos frecuentes 

INTOLERANCIAS INTOLERANCIAS 

ALIMENTARIASALIMENTARIAS

ALERGIAS ALERGIAS 

ALIMENTARIASALIMENTARIAS



DEFINICIONES DE REACCIONES DEFINICIONES DE REACCIONES 

SIMILARES SIMILARES 
Idiosincrasia alimentaria:Idiosincrasia alimentaria:

Respuesta anRespuesta an óómala por un alimento o aditivo que, a pesar de mala por un alimento o aditivo que, a pesar de 
tener stener s ííntomas similares a las alergias, no es producida por ntomas similares a las alergias, no es producida por 
mecanismos inmunolmecanismos inmunol óógicos. Suelen ser individuos con gicos. Suelen ser individuos con 
predisposicipredisposici óón genn gen éética.tica.

Toxicidad (intoxicaciToxicidad (intoxicaci óón) alimentaria:n) alimentaria:
Efecto adverso 2Efecto adverso 2 ºº a accia acci óón directa de un alimento o aditivo n directa de un alimento o aditivo 

alimentario sobre el alimentario sobre el huespedhuesped sin participacisin participaci óón de mecanismos n de mecanismos 
inmunolinmunol óógicos. Se pueden liberar mediadores qugicos. Se pueden liberar mediadores qu íímicos por micos por 
mecanismos NO inmunolmecanismos NO inmunol óógicos.gicos.

ReacciReacci óón alimentaria farmacoln alimentaria farmacol óógica: gica: 
ReacciReacci óón adversa de alimento o aditivo 2n adversa de alimento o aditivo 2 ªª a producto qua producto qu íímico mico 

que estque est áá de forma natural o que se ade forma natural o que se a ññade al alimento, ade al alimento, 
produciendo efecto similar al de un fproduciendo efecto similar al de un f áármaco, o farmacolrmaco, o farmacol óógico.gico.



ALERGIAS ALERGIAS 

ALIMENTARIASALIMENTARIAS



LAS ALERGIAS A LOS LARGO LAS ALERGIAS A LOS LARGO 

DE LA HISTORIADE LA HISTORIA

11ªª DescripciDescripci óón: n: AlAl -- HamdaniHamdani (865(865-- 932)932)
Previamente referencias babilPreviamente referencias babil óónicasnicas

Final s. XVIIIFinal s. XVIII -- principio s. XIX: principio s. XIX: ““ Fiebre del   Fiebre del   
HenoHeno ””

Concepto Concepto ““ alergiaalergia ”” : : Von Pirquet (1906)Von Pirquet (1906)
En EspaEn Espa ñña: a: 11ºº caso de polinosis descrito caso de polinosis descrito 

por Simpor Sim óón y Nieton y Nieto
Alergia alimentaria: Alergia alimentaria: definida definida 

posteriormenteposteriormente
Actualmente, importante tema de inocuidadActualmente, importante tema de inocuidad
alimentariaalimentaria



LAS ALERGIAS A LO LARGO DE LAS ALERGIAS A LO LARGO DE 

LA HISTORIALA HISTORIA

SIGLO XXI:SIGLO XXI:
Ha pasado de un 23% a un 74% el nHa pasado de un 23% a un 74% el n úúmero de mero de 

casos de alergias alimentarias en los casos de alergias alimentarias en los úúltimos altimos a ññosos
Consecuentes deficiencias del estado Consecuentes deficiencias del estado 

nutricionalnutricional
53% ni53% ni ñños alos al éérgicos a leche de vaca presentan rgicos a leche de vaca presentan 
ddééficit de calcioficit de calcio

Especial problema con los alimentos Especial problema con los alimentos ““ ocultosocultos ””
Actualmente, legislaciActualmente, legislaci óón sobre etiquetado para n sobre etiquetado para 
evitar este problemaevitar este problema

ArtArt íículo: culo: ““ EvoluciEvoluci óón de las alergias en el siglo XXIn de las alergias en el siglo XXI ”” (Hospital   (Hospital   
Virgen del Camino de PamplonaVirgen del Camino de Pamplona ””



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓNN

ArtArt íículo de C.H. culo de C.H. LarramendiLarramendi (Hospital Marina (Hospital Marina BaixaBaixa de de 
Alicante)Alicante)

1.1.-- Alergia al alimento independienteAlergia al alimento independiente

2.2.-- Alergia a alimento dependienteAlergia a alimento dependiente

3.3.-- Alergia Alergia ““ relacionadarelacionada ”” con alimentoscon alimentos

4.4.-- Alergia a los alimentos por vAlergia a los alimentos por v íía NO digestiva a NO digestiva 



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓNN

1.1.-- Alergia a alimento independiente:Alergia a alimento independiente:
1.1.1.1.-- Primaria: Primaria: ““ alergenos completosalergenos completos ”” :: alimento alimento 
provoca sensibilizaciprovoca sensibilizaci óón y cln y cl íínicanica

1.1.a.1.1.a.-- En la infancia: En la infancia: lactantes y nilactantes y ni ñños pequeos peque ñños. 1os. 1 ºº
contacto con sistema digestivo. Scontacto con sistema digestivo. S ííntomas cutntomas cut ááneos neos 
y digestivosy digestivos
1.1.b.1.1.b.-- En adulto: En adulto: no madurez inmunolno madurez inmunol óógica. Pocos casos gica. Pocos casos 
aislados sin contacto anterior con alimentoaislados sin contacto anterior con alimento

1.2.1.2.-- Secundaria: Secundaria: ““ alergenos incompletosalergenos incompletos ”” :: alimento alimento 
necesario para producir reaccinecesario para producir reacci óón cln cl íínica pero no nica pero no 
para sensibilizacipara sensibilizaci óónn

1.2.a.1.2.a.-- SSííndrome de alergia oralndrome de alergia oral
1.2.b.1.2.b.-- SintomatologSintomatolog íía sista sist éémica o generalmica o general



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓNN

2.2.-- Alergia a alimento dependiente:Alergia a alimento dependiente: alimento no alimento no 
produce       ni clproduce       ni cl íínica ni sintomatolognica ni sintomatolog íía, necesita un factor a, necesita un factor 
o o ““ interruptorinterruptor ””

2.1.2.1.-- Anafilaxia por ejercicio mediada por alimentos: Anafilaxia por ejercicio mediada por alimentos: 
relacionada con cereales y frutos secos, asrelacionada con cereales y frutos secos, as íí como como 
frutas, verduras, marisco y otros alimentosfrutas, verduras, marisco y otros alimentos

2.2.2.2.-- Mediada por otros factores: Mediada por otros factores: ffáármacos rmacos ((AINEsAINEs , IECA y , IECA y 

betabeta --bloqueantesbloqueantes )),, infecciones, suma de alimentos, infecciones, suma de alimentos, 
factores que modifican composicifactores que modifican composici óón alimento, n alimento, 
exposiciexposici óón simultn simult áánea a alergenos de otro origennea a alergenos de otro origen

2.3.2.3.-- Mediada por varios factores simultMediada por varios factores simult ááneamente neamente ????



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓNN

3.3.-- Alergia relacionada con los alimentos: Alergia relacionada con los alimentos: 
““ cajcaj óón desastren desastre ””
3.1.3.1.-- Anafilaxia idiopAnafilaxia idiop áática y pruebas cuttica y pruebas cut ááneas neas 

positivas frente a alimentos: positivas frente a alimentos: sintomatologsintomatolog íía a 
gravegrave

3.2.3.2.-- Pruebas positivas a alimentos con significado Pruebas positivas a alimentos con significado 
clcl íínico: nico: ausencia sausencia s ííntomas o sin relacintomas o sin relaci óón con n con 
sensibilizacisensibilizaci óón al alimenton al alimento

3.3.3.3.-- ClClíínica muy sugerente de alergia a alimentos nica muy sugerente de alergia a alimentos 
sin signos de sensibilizacisin signos de sensibilizaci óónn

3.4.3.4.-- Con sintomatologCon sintomatolog íía tras ingestia tras ingesti óón de alimentos n de alimentos 
sin que los alimentos sean responsablessin que los alimentos sean responsables

4.4.-- Alergia por vAlergia por v íía NO digestiva: a NO digestiva: clasificaciclasificaci óón n 
aparteaparte



MECANISMOS MECANISMOS 

INMUNOLINMUNOLÓÓGICOSGICOS
-- Los alimentos se clasifican como antLos alimentos se clasifican como ant íígenos en:genos en:

AntAnt íígenos mayores:genos mayores: 50% o m50% o m áás individuoss individuos
AntAnt íígenos menores:genos menores: 10% individuo10% individuo

-- Reacciones hipersensibilidad alimentos:Reacciones hipersensibilidad alimentos:
A) R. Tipo I o dependiente:    A) R. Tipo I o dependiente:    85% casos85% casos

AgAg –– 2 IgE (inmediato)2 IgE (inmediato)
SSííntomas cutntomas cut ááneos y respiratorios neos y respiratorios 

B) R. Tipo III o por B) R. Tipo III o por inmunocomplejosinmunocomplejos :  :  ssemiemi --retardada (8retardada (8 --12h)12h)
Repetidos estRepetidos est íímulosmulos
SSííntnt . Digestivos m. Digestivos m áás s 
frecuentesfrecuentes

C) R. Tipo IV, mediada por C) R. Tipo IV, mediada por linf.Tlinf.T :   :   Lenta (24Lenta (24 --48h)48h)
LinfLinf . T, previamente sensibilizado. T, previamente sensibilizado
SSííntomas digestivos (ntomas digestivos ( enteropatenteropat ííaa
crcr óónica)nica)



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

1)1) Historia clHistoria cl íínica detalladanica detallada ::
Debe incluir historia dietDebe incluir historia diet ééticatica

2)2) Medicamentos:Medicamentos:
NO antihistamNO antihistam íínicos antes pruebas cutnicos antes pruebas cut ááneasneas

FALSOS NEGATIVOSFALSOS NEGATIVOS
Tener en cuenta otros fTener en cuenta otros f áármacos que puedan rmacos que puedan 
causar los mismos problemas !!!causar los mismos problemas !!!

3)3) MMéétodos de diagntodos de diagn óóstico:stico:
1.1.-- Pruebas cutPruebas cut ááneasneas
2.2.-- Pruebas de eliminaciPruebas de eliminaci óónn
3.3.-- Pruebas de sangrePruebas de sangre
4.4.-- Pruebas de provocaciPruebas de provocaci óón o exposicin o exposici óónn



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

1.1.-- PRUEBAS CUTPRUEBAS CUT ÁÁNEAS:NEAS:
-- Las MENOS frecuentes en alimentaciLas MENOS frecuentes en alimentaci óón         n         Mayor Mayor 
riesgo de reacciriesgo de reacci óón aln al éérgica severargica severa
-- Dos mDos m éétodos:todos:

* Prueba de escarificaci* Prueba de escarificaci óón:n:
-- Alergeno sobre piel de antebrazo, espalda o parte   Alergeno sobre piel de antebrazo, espalda o parte   

superior del brazo                superior del brazo                
-- Raspar la piel para introducciRaspar la piel para introducci óón alergenon alergeno
-- A los 20 minutos se ven resultados (enrojecimiento, A los 20 minutos se ven resultados (enrojecimiento, 
hinchazhinchaz óónn……))

* Posibilidad evaluaci* Posibilidad evaluaci óón varios n varios antigenosantigenos
simultsimult ááneamenteneamente

* Inyecci* Inyecci óón alergeno bajo superficie piel, y ver n alergeno bajo superficie piel, y ver 
reaccireacci óónn



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

2.2.-- PRUEBAS DE ELIMINACIPRUEBAS DE ELIMINACI ÓÓN: N: 
-- Se realizan con dieta, que pueden ser de dos tipos:Se realizan con dieta, que pueden ser de dos tipos:

a) Dieta de eliminacia) Dieta de eliminaci óón en la que se evitan alimentos n en la que se evitan alimentos 
(varias semanas) para posteriormente reintroducirlos (varias semanas) para posteriormente reintroducirlos 
gradualmente observando signos de reaccigradualmente observando signos de reacci óón aln al éérgica.rgica.

b) Dieta de eliminacib) Dieta de eliminaci óón n a doble ciego:a doble ciego: administraciadministraci óón de n de 
alimentos sospechosos y sustancias inofensivas de alimentos sospechosos y sustancias inofensivas de 
forma disimulada, pero sin que el mforma disimulada, pero sin que el m éédico ni el paciente dico ni el paciente 
conocen la la sustancia que se administra en cada conocen la la sustancia que se administra en cada 
momento.momento.

Cuidado con los pacientes con reacciones Cuidado con los pacientes con reacciones 
sospechosas y severas a alimentossospechosas y severas a alimentos



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

3.3.-- PRUEBAS DE SANGRE:PRUEBAS DE SANGRE:
-- Prueba RAST (Prueba RAST ( radioalergoabsorciradioalergoabsorci óónn):):

Anticuerpos especAnticuerpos espec ííficos ficos IgEIgE en sangreen sangre

-- Otras pruebas sanguOtras pruebas sangu ííneas:neas:
-- Conteo absoluto eosinConteo absoluto eosin óófilosfilos
-- FFóórmula leucocitariarmula leucocitaria
-- Electroforesis de Electroforesis de IgIg en sueroen suero

4.4.-- PRUEBAS DE PROVOCACIPRUEBAS DE PROVOCACI ÓÓN O N O 
EXPOSICIEXPOSICIÓÓN:N:
-- ExposiciExposici óón a alergeno mediante dieta o inhalacin a alergeno mediante dieta o inhalaci óónn
* Reacciones al* Reacciones al éérgicas severas!!!rgicas severas!!!

* Los diferentes tipos de alergias alimentaria ya * Los diferentes tipos de alergias alimentaria ya 
descritos, los podemos diferenciar con su diagndescritos, los podemos diferenciar con su diagn óóstico: stico: 



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSTICO

NegativaNegativaVariablesVariablesPositivaPositivaPositivaPositivaPositivaPositivaIgIg E E 
especespec ííficafica

NegativaNegativaVariablesVariablesPositiva Positiva VariablesVariablesPositivaPositivaPruebas Pruebas 
cutcut ááneasneas

OcasionalOcasionalOcasionalOcasionalOcasionalOcasionalCasi Casi 
siempresiempre

SiempreSiempreSSííntnt . tras . tras 
ingestaingesta

OcasionalOcasionalOcasionalOcasionalSiempre Siempre 
((monosenmonosen --
sibilidadsibilidad ))

Siempre Siempre 
((monosenmonosen --
sibilidadsibilidad ))

Siempre Siempre 
((monosenmonosen --
sibilidadsibilidad ))

Ingesta Ingesta 
previa previa 
ssííntomasntomas

Poco Poco 
sugestivasugestiva

SugestivaSugestivaSugestivaSugestivaMuy Muy 
sugestivasugestiva

Muy Muy 
sugestivasugestiva

RelaciRelaci óón n 
temporaltemporal

No No compatcompat ..CompatibCompatib ..CompatibCompatib ..CompatibCompatib ..CompatibCompatib ..ClClíínicanica

No alergiaNo alergiaA. Origen A. Origen 
almtrioalmtrio ????

““ Alergia Alergia 
aliment.aliment. ””

A. A. almtoalmto . . 
concretoconcreto

A. A. almtoalmto . . 
concretoconcreto

Sospecha Sospecha 
inicialinicial

Otras Otras reacreac
cionesciones de de 
alimentosalimentos

A. A. ““ relacio relacio 
nada con nada con 
alimentosalimentos ””

A. A. dependepen --
dientediente

A. A. indepenindepen
diente 2diente 2 ªª

A. A. indepenindepen
diente 1diente 1 ªª



SINTOMATOLOGSINTOMATOLOGÍÍAA

1.1.-- S. GASTROINTESTINALESS. GASTROINTESTINALES :: dolor abdominal, dolor abdominal, 
nanaúúseasseas , v, vóómitos, diarreas, hemorragia intestinal, mitos, diarreas, hemorragia intestinal, 
enteropatenteropat ííaa y py p éérdida proteicardida proteica ……

2.2.-- S. CUTS. CUTÁÁNEOS:NEOS: urticaria, inflamaciurticaria, inflamaci óón piel, boca, n piel, boca, 
garganta, lengua, enrojecimiento, prurito, edemagarganta, lengua, enrojecimiento, prurito, edema ……

3.3.-- S. RESPIRATORIOS:S. RESPIRATORIOS: estornudos con estornudos con 
mucosidad, congestimucosidad, congesti óón nasal, asma, edema de n nasal, asma, edema de 
glotisglotis ……

4.4.-- R. ANAFILR. ANAFIL ÁÁCTICA (SHOCK):CTICA (SHOCK): afectaciafectaci óón n 
multisistmultisist éémicamica con afectacicon afectaci óón cutn cut áánea, respiratoria y nea, respiratoria y 
hemodinhemodin áámica        SHOCK ANAFILmica        SHOCK ANAFIL ÁÁCTICOCTICO



ALIMENTOS MALIMENTOS MÁÁS S 

ALERGALERGÉÉNICOSNICOS
-- LECHE DE VACA:LECHE DE VACA: rechazo a proterechazo a prote íínas lnas l áácteas (casecteas (case íína)na)

-- HUEVO:      HUEVO:      las protelas prote íínas mnas m áás problems problem ááticasticas

antes 2 aantes 2 a ñños; hasta 2os; hasta 2 --55-- aañños desde inicioos desde inicio
cuidado con las vacunas!!!!cuidado con las vacunas!!!!

-- QUESOS MADURADOS:  QUESOS MADURADOS:  proteprote íínas lnas l áácteascteas

-- PESCADOS Y MARISCOS:  PESCADOS Y MARISCOS:  AnisakisAnisakis

ProteProte íínasnas

-- ESPECIAS:ESPECIAS: por contacto, ingestipor contacto, ingesti óón o inhalacin o inhalaci óón del     n del     
polvopolvo

-- FRUTOS SECOS:   FRUTOS SECOS:   especialmente en niespecialmente en ni ñños (eccemas)os (eccemas)

-- FRUTAS: FRUTAS: kiwi, papaya, aguacate, plkiwi, papaya, aguacate, pl áátano, fresas, tano, fresas, 

frambuesas, grosellas, las mframbuesas, grosellas, las m áás alergs alerg éénicas!!nicas!!



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

1.1.-- FARMACOLFARMACOL ÓÓGICO:GICO:
-- SintomatolSintomatol óógicogico

-- FFáármacos:rmacos:
* Antihistam* Antihistam íínicos: nicos: ssííntomas derivados de la liberacintomas derivados de la liberaci óón de n de 

histaminahistamina

* Antiem* Antiem ééticos: ticos: si aparecen vsi aparecen v óómitosmitos

* Corticoides (v* Corticoides (v íía IM): a IM): reacciones mreacciones m áás fuertes (problemas s fuertes (problemas 

respiratorios  respiratorios  -- vvíía a inhalatoriainhalatoria -- ))

En caso de sensibilizaciEn caso de sensibilizaci óón, se mantendrn, se mantendr áá el tratamiento para el tratamiento para 

evitar brotes evitar brotes postprandialespostprandiales que pudieran aparecerque pudieran aparecer



TRATAMIENTOTRATAMIENTO
2.2.-- DIETDIETÉÉTICO:TICO:

-- Lo primero es eliminar de la dieta el alimento   Lo primero es eliminar de la dieta el alimento   
diagnosticadodiagnosticado

* Leche de vaca: buscar sustitutivos del tipo de:* Leche de vaca: buscar sustitutivos del tipo de:
-- Derivados de proteDerivados de prote íína de sojana de soja
-- Hidrolizados de caseHidrolizados de case íína, soja, protena, soja, prote íínas de nas de 
lactoserumlactoserum con modificacicon modificaci óón enzimn enzim áática por tica por 
tripsinatripsina

-- Derivados hipoalergDerivados hipoalerg éénicos tipo HAnicos tipo HA
-- Dietas elementales:Dietas elementales:

-- SemielementalSemielemental : p: p ééptidos de cadena cortaptidos de cadena corta
-- Elemental: aminoElemental: amino áácidos librescidos libres

* Huevo: * Huevo: cuidado con la triple vcuidado con la triple v íírica!!!rica!!!



FALSAS ALERGIASFALSAS ALERGIAS

-- MMáás frecuentes que las alergias realess frecuentes que las alergias reales
-- SintomatologSintomatolog íía producida por mecanismo a producida por mecanismo 

histamhistam ííniconico NO especNO espec ííficofico (se superponen a los (se superponen a los 
de las verdaderas alergias)de las verdaderas alergias)

-- Mecanismos desencadenantes:Mecanismos desencadenantes:
-- Consumo excesivo de aminas Consumo excesivo de aminas bibi óógenasgenas como como 

histamina, histamina, tiraminatiramina , , feniletilaminafeniletilamina , histidina: , histidina: nini ñños os 
y adolescentesy adolescentes

-- AlteraciAlteraci óón funcional de mucosa digestiva por n funcional de mucosa digestiva por 
aumento de permeabilidad intestinalaumento de permeabilidad intestinal

-- Organismo frOrganismo fr áágil a gil a histaminohistamino --liberaciliberaci óón o n o 
hiperreactivohiperreactivo a histaminaa histamina



INTOLERANCIAS INTOLERANCIAS 

ALIMENTARIASALIMENTARIAS



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA

1.1.-- ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:
-- Descrita por HipDescrita por Hip óócrates, actualmente se define como crates, actualmente se define como 

““ incapacidad del organismo humano por afectaciincapacidad del organismo humano por afectaci óón n 
de la mucosa intestinal, para digerir cantidades de la mucosa intestinal, para digerir cantidades 
importantes de lactosa por deficiencia de lactasaimportantes de lactosa por deficiencia de lactasa ””

-- Prevalencia:Prevalencia:
-- Europa:Europa:

-- PaPaííses nses n óórdicos: 5rdicos: 5 --15%                              15%                              GANADERGANADER ÍÍA YA Y
-- Cuenca MediterrCuenca Mediterr áánea: 50%                           nea: 50%                           PASTOREOPASTOREO

-- Asia, Asia, ÁÁfrica, Amfrica, Am éérica del Sur: 50rica del Sur: 50 --100%100%

GANADERÍA Y 
PASTOREO



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA
2.2.-- CAUSAS Y SINTOMATOLOGCAUSAS Y SINTOMATOLOG ÍÍA:A:
-- CAUSAS:CAUSAS:

-- Deficiencia de LACTASA (enzima que, en el intestino  Deficiencia de LACTASA (enzima que, en el intestino  
delgado, descompone la lactosa en glucosa y galacto sa)delgado, descompone la lactosa en glucosa y galacto sa)

-- Tipos:Tipos:
-- DDééficit 1ficit 1 ºº::

-- CongCong éénito: nito: poco frecuente (1poco frecuente (1 ºº ddíías vida). Ausencia as vida). Ausencia 
total actividad lactasa en vellosidades (mucosa total actividad lactasa en vellosidades (mucosa 
normal)normal)

PREMATUROS!!!PREMATUROS!!!

-- Adquirido:   Adquirido:   lactasa   altas, y posterior disminucilactasa   altas, y posterior disminuci óón. n. 
Gen del cromosoma 2.Gen del cromosoma 2.

-- DDééficit 2ficit 2 ºº::
-- Complicaciones de enfermedades del intestino Complicaciones de enfermedades del intestino 

delgadodelgado



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA

-- SINTOMATOLOGSINTOMATOLOG ÍÍA:A:
-- GENERAL: flatulencia, diarrea, dolor abdominal con GENERAL: flatulencia, diarrea, dolor abdominal con 

hinchazhinchaz óón n 

FERMENTACIFERMENTACIÓÓN COLN COLÓÓNICA NICA 
-- Desequilibrio electrolDesequilibrio electrol íítico tico (efecto osm(efecto osm óótico)tico)
-- BEBBEB ÉÉS: S: irritabilidad y llanto persistente, heces mirritabilidad y llanto persistente, heces m áás o s o 

menos lmenos l ííquidas (1quidas (1 ºº tres meses)tres meses)

EXCORIACIEXCORIACIÓÓN PERIANALN PERIANAL
DESHIDRATACIDESHIDRATACI ÓÓNN

* Se presentan entre 30 minuto* Se presentan entre 30 minuto -- 2 horas posteriores a ingesta2 horas posteriores a ingesta
* Diversidad de tolerancia interindividual* Diversidad de tolerancia interindividual



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA

3.3.-- DIAGNDIAGNÓÓSTICO:STICO:
-- ValoraciValoraci óón del estado nutricionaln del estado nutricional

-- 3 tipos de test:3 tipos de test:

-- Test tolerancia a la lactosa: Test tolerancia a la lactosa: 100g lactosa; muestras 100g lactosa; muestras 

sangusangu ííneas a 30, 60 y 120 minutos            neas a 30, 60 y 120 minutos            aumento de aumento de 
2mg/dL a las 2 horas ingesta lactosa (normal)2mg/dL a las 2 horas ingesta lactosa (normal)

-- Test hidrTest hidr óógeno en respiracigeno en respiraci óón: n: debe aumentar este gas debe aumentar este gas 
tras ingesta de lactosatras ingesta de lactosa

-- Test acidez en heces: Test acidez en heces: aumenta en intolerancia. aumenta en intolerancia. NiNiñños os 
menores de 6 amenores de 6 a ññosos

-- Biopsia intestino delgado: Biopsia intestino delgado: presencia lactasa en mucosapresencia lactasa en mucosa



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA
4.4.-- TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:

-- Fundamentalmente dietFundamentalmente diet éético: tico: eliminar leliminar l áácteos, y, cteos, y, 
posteriormente, introducciposteriormente, introducci óón de fermentados (segn de fermentados (seg úún n 
tolerancia)tolerancia)

-- Deben sustituirse los dDeben sustituirse los d ééficits derivados de la falta ficits derivados de la falta 
de leche: de leche: deben cubrirse las necesidades de calcio:deben cubrirse las necesidades de calcio:

-- 00--4 meses: 400mg/d4 meses: 400mg/d ííaa
-- 55--12 meses: 600mg/d12 meses: 600mg/d ííaa
-- 11--10 a10 añños: 800mg/dos: 800mg/d ííaa
-- 1111--24 a24 añños: 1200mg/dos: 1200mg/d ííaa

Y debe asociarse a Y debe asociarse a vitamina Dvitamina D (dieta, sol)(dieta, sol)

-- Suplementos nutricionales: Suplementos nutricionales: si se detectan insuficiencias si se detectan insuficiencias 
nutricionales en la valoracinutricionales en la valoraci óón nutricionaln nutricional
* Los alimentos * Los alimentos ““ permitidospermitidos ”” y y ““ no permitidosno permitidos ”” cuando se cuando se 
comienza una dieta con lactosa se clasifican a cont inuacicomienza una dieta con lactosa se clasifican a cont inuaci óón:n:



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA

Que contenga leche, como Que contenga leche, como 
pan de molde con lechepan de molde con leche

Blanco o integral sin leche o Blanco o integral sin leche o 
lláácteoscteos

PANPAN

Frutas procesadas con leche Frutas procesadas con leche 
o lactosao lactosa

Todas frutas y zumosTodas frutas y zumosFRUTASFRUTAS

Cualquiera preparada con Cualquiera preparada con 
leche o lleche o l áácteoscteos

Al natural, congeladas o en Al natural, congeladas o en 
conserva (sin preparaciconserva (sin preparaci óón n 
comercial con lactosa)comercial con lactosa)

VEGETALES, VEGETALES, 
VERDURAS, VERDURAS, 
LEGUMBRESLEGUMBRES

Margarinas con leche, Margarinas con leche, 
mantequilla, crema de lechemantequilla, crema de leche

Margarinas vegetales puras, Margarinas vegetales puras, 
aceites, aceites, baconbacon , mayonesa , mayonesa 
sin lechesin leche

GRASAGRASA

De untar, cremosos. Todos De untar, cremosos. Todos 
los no fermentadoslos no fermentados

Fermentados (parmesano, Fermentados (parmesano, 
blue, blue, brie,bolabrie,bola ……))

QUESOSQUESOS

Todas las formas de leche y Todas las formas de leche y 
alimentos con lalimentos con l áácteos o lechecteos o leche

Leche sin lactosa, de soja, Leche sin lactosa, de soja, 
de almendrasde almendras

LECHELECHE

ALIMENTOS NO ALIMENTOS NO 
PERMITIDOSPERMITIDOS

ALIMENTOS PERMITIDOSALIMENTOS PERMITIDOSGRUPOSGRUPOS



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA

Mayonesa con leche. Mayonesa con leche. 
Aderezos comercialesAderezos comerciales

Sal, pimienta, mostaza, Sal, pimienta, mostaza, 
curry, especiascurry, especias ……

CONDIMENTOSCONDIMENTOS

Batidos preparados con Batidos preparados con 
leche o lleche o l áácteoscteos

TTéé, caf, caf éé, bebidas , bebidas 
alcohalcoh óólicas, refrescoslicas, refrescos

BEBIDAS, REFRESCOSBEBIDAS, REFRESCOS

Sopas comerciales o que Sopas comerciales o que 
contengan lechecontengan leche

Sopas y caldos de carne y Sopas y caldos de carne y 
vegetales, extractos carne vegetales, extractos carne 

SOPASSOPAS

Helados, batidos,hechos Helados, batidos,hechos 
con leche, mantequilla o con leche, mantequilla o 
crema lechecrema leche

Glucosa, f. secos, miel, Glucosa, f. secos, miel, 
azazúúcar mesa, sorbetescar mesa, sorbetes

AZAZÚÚCARES, DULCES, CARES, DULCES, 
MERMELADA, F. MERMELADA, F. 
SECOSSECOS

Todos postresTodos postres …… hechos hechos 
con mantequilla y lechecon mantequilla y leche

Merengues, gelatina, Merengues, gelatina, 
pasteles con agua y grasa pasteles con agua y grasa 
y harinas permitidasy harinas permitidas ……

POSTRES, PASTELES, POSTRES, PASTELES, 
GALLETASGALLETAS

Cereales comerciales y Cereales comerciales y 
pastas(lpastas(l áácteos acteos a ññadidos)adidos)

De trigo, maDe trigo, ma ííz, centeno, z, centeno, 
arroz. Todos cerealesarroz. Todos cereales

HARINA, CEREALESHARINA, CEREALES

ALIMENTOS NO ALIMENTOS NO 
PERMITIDOSPERMITIDOS

ALIMENTOS ALIMENTOS 
PERMITIDOSPERMITIDOS

GRUPOSGRUPOS



INTOLERANCIA A LA LACTOSAINTOLERANCIA A LA LACTOSA

-- Lactantes: Lactantes: ffóórmulas de rmulas de 
sustitucisustituci óón sin lactosa n sin lactosa 
comercializadascomercializadas

-- FFáármacos: rmacos: la lactosa es la lactosa es 
excipiente de excipiente de ““ declaracideclaraci óón n 
obligatoriaobligatoria ””



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

1.1.-- ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:
-- Conocida ya en el s.II. 1950, Conocida ya en el s.II. 1950, DickeDicke la relaciona con la relaciona con 
trigo y centenotrigo y centeno
-- Actualmente, Actualmente, ““ intolerancia permanente al gluten intolerancia permanente al gluten 
de trigo, cebada y centeno, en individuos de trigo, cebada y centeno, en individuos 
predispuestos genpredispuestos gen ééticamenteticamente ””

-- Prevalencia: Prevalencia: 
-- 1% en europeos y descendencia1% en europeos y descendencia

-- 2 veces m2 veces m áás frecuente en mujeres que en varoness frecuente en mujeres que en varones



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

2.2.-- CAUSAS Y SINTOMATOLOGCAUSAS Y SINTOMATOLOGÍÍA:A:

-- CAUSAS:CAUSAS:

-- Es una reacciEs una reacci óón inflamatoria de base inmune que provoca n inflamatoria de base inmune que provoca 
alteracialteraci óón de la mucosa intestinal, dificultando la absorcin de la mucosa intestinal, dificultando la absorci óón de n de 
macro y micronutrientes.macro y micronutrientes.

-- La proteLa prote íína causante de esto es el GLUTEN:na causante de esto es el GLUTEN:
-- Presente en cebada, avena y centeno (gramPresente en cebada, avena y centeno (gram ííneas)neas)
-- Mezcla proteica, siendo la Mezcla proteica, siendo la ““ prolaminaprolamina ”” la fraccila fracci óón n 
causante de la intolerancia causante de la intolerancia (distintos nombres)(distintos nombres)

-- Efecto nocivo: PROLINA Efecto nocivo: PROLINA (amino(amino áácido, 16% fraccicido, 16% fracci óón)n)
-- Estructura Estructura peptpept íídicadica desnaturalizada, NO dadesnaturalizada, NO da ññoo



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

-- SINTOMATOLOGSINTOMATOLOG ÍÍA:A:
-- Diferente atendiendo a la edad, asDiferente atendiendo a la edad, as íí::

-- NiNiñños:os:
-- 99--24 meses: 24 meses: nanaúúseasseas y vy v óómitos, distensimitos, distensi óón abdominal,n abdominal,
ppéérdida de masa muscular y pesordida de masa muscular y peso , , fallo crecimientofallo crecimiento , , 
irritabilidadirritabilidad

-- 3 a3 añños: deposiciones blandas, os: deposiciones blandas, baja tallabaja talla , , alteraciones alteraciones 
del cardel car ááctercter , anemias , anemias ferropferrop éénicasnicas resistentesresistentes

-- Adolescentes: Adolescentes: asintomasintom ááticatica
-- Adultos:Adultos:

-- Fatiga, dolores abdominales, meteorismo, anemia Fatiga, dolores abdominales, meteorismo, anemia 
ferropferrop éénica, estrenica, estre ññimientoimiento

-- OsteopeniaOsteopenia , osteomalacia y osteoporosis, osteomalacia y osteoporosis

FRACTURASFRACTURASFRACTURAS



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

-- SINTOMATOLOGSINTOMATOLOG ÍÍA:A:
-- ClasificaciClasificaci óón cln cl íínica de la enfermedad, atendiendo a los nica de la enfermedad, atendiendo a los 
ssííntomas:ntomas:

-- SintomSintom áática:tica:
-- ClCláásica: sica: esteatorreaesteatorrea y sy s ííndrome de ndrome de malabsorcimalabsorci óónn

-- AtAt íípica: pica: oligooligo y y monosintommonosintom ááticasticas con scon s ííntomas ntomas 
digestivos inespecdigestivos inespec ííficos y/o extraintestinalesficos y/o extraintestinales

-- SubclSubcl íínica: nica: asintomasintom ááticatica

-- Latente:Latente:
-- Tipo A: Tipo A: adultos diagnosticados desde infancia. Dieta adultos diagnosticados desde infancia. Dieta 

normal y asintomnormal y asintom ááticosticos
-- Tipo B: Tipo B: celcel ííacos cuya biopsia intestinal es normalacos cuya biopsia intestinal es normal

-- Potencial: Potencial: familiares de 1familiares de 1 ºº grado que padecen linfocitosisgrado que padecen linfocitosis
intraepitelialintraepitelial intestinalintestinal



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

3.3.-- ENFERMEDADES ASOCIADAS Y ENFERMEDADES ASOCIADAS Y 
COMPLICACIONES:COMPLICACIONES:
-- Enfermedades que puedan conllevar una intolerancia Enfermedades que puedan conllevar una intolerancia 
celcel ííaca (GRUPOS DE RIESGO):aca (GRUPOS DE RIESGO):

-- Dermatitis Dermatitis herpetiformeherpetiforme (DH): (DH): 20% cel20% cel ííacos (adolescentes y acos (adolescentes y 
adultos jadultos j óóvenes)venes)

-- Diabetes Diabetes mellitusmellitus tipo I (DMI): tipo I (DMI): 8% cel8% cel ííacosacos
3,5% hijos de padres DMI3,5% hijos de padres DMI

-- DDééficit selectivo ficit selectivo IgAIgA : : 2,6% cel2,6% cel ííacosacos
Falsos negativos!!!Falsos negativos!!!

-- SSííndrome de ndrome de DownDown : : 16% cel16% cel ííacos acos (riesgo 100 veces superior)(riesgo 100 veces superior)
Tasa mTasa m íínima prevalencia: 6,3%nima prevalencia: 6,3% (European (European JorunalJorunal ofof
GastroenterologyGastroenterology ))

-- Enfermedad hepEnfermedad hep áática: tica: elevacielevaci óón transaminasas 40% celn transaminasas 40% cel ííacosacos



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

3.3.-- ENFERMEDADES ASOCIADAS Y ENFERMEDADES ASOCIADAS Y 
COMPLICACIONES:COMPLICACIONES:

-- Enfermedades tiroideas: Enfermedades tiroideas: 14% cel14% cel ííacosacos
Hipertiroidismo: 4%Hipertiroidismo: 4%
Hipotiroidismo: 10%Hipotiroidismo: 10%

-- Intolerancia 1Intolerancia 1 ªª a la lactosa: a la lactosa: 1010--50% cel50% cel ííacosacos
-- Familiares 1Familiares 1 ºº grado: grado: 88--10% (asintom10% (asintom ááticos o sticos o s ííntomas ntomas 

leves)leves)

-- Complicaciones:Complicaciones:
-- Linfomas no Linfomas no HodkinHodkin ´́ss:: 6% m6% máás riesgo desarrollos riesgo desarrollo
-- CarcinomasCarcinomas



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN
4.4.-- DIAGNDIAGNÓÓSTICO:STICO:
1) VALORACI1) VALORACI ÓÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL: N DEL ESTADO NUTRICIONAL: incluir incluir 

pruebas complementarias para descartar enfermedades aso ciadas:pruebas complementarias para descartar enfermedades aso ciadas:
ananáálisis especlisis espec ííficos, parficos, par áásitos en heces, densitometrsitos en heces, densitometr íías, tras, tr áánsito nsito 
intestinal, TAC, laparoscopia, laparotomintestinal, TAC, laparoscopia, laparotom ííaa……

2) DETERMINACI2) DETERMINACIÓÓN DE ANTICUERPOS:N DE ANTICUERPOS: antigliadinasantigliadinas IgAIgA , , 
antiendomisioantiendomisio IgAIgA y y antiglutaminasaantiglutaminasa tisular tisular IgAIgA

CUIDADO CON FALSOS POSITIVOS!!!CUIDADO CON FALSOS POSITIVOS!!!

3) BIOPSIA DUODENAL DISTAL: 3) BIOPSIA DUODENAL DISTAL: diagndiagn óóstico definitivostico definitivo . Deben . Deben 
hacerse 3: inicio de estudio, tras un ahacerse 3: inicio de estudio, tras un a ñño de dieta sin gluten y tras o de dieta sin gluten y tras 
prueba de sobrecarga. Define 3 grados de la enfermedad:prueba de sobrecarga. Define 3 grados de la enfermedad:

-- Grado 1: Grado 1: aumento de linfocitos aumento de linfocitos intraepitelialesintraepiteliales
-- Grado 2: Grado 2: hiperplasia de las criptashiperplasia de las criptas
-- Grado 3: Grado 3: atrofia atrofia vellositariavellositaria
CUIDADO CON FALSOS POSITIVOS!!!CUIDADO CON FALSOS POSITIVOS!!!



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

Tras la valoraciTras la valoracióónn

del estado del estado 

nutricionalnutricional……



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN
5.5.-- TRATAMIENTO:TRATAMIENTO:

-- FarmacolFarmacol óógico:gico:
-- Si existen deficiencias nutricionales: Si existen deficiencias nutricionales: preparados  preparados  

hidromiscibleshidromiscibles
y vitaminas liposolubles, my vitaminas liposolubles, m áás suplemento diario vitams suplemento diario vitam íínico nico 
diariodiario

-- MalabsorciMalabsorci óónn grave        calcio   y   magnesio  bajas, deben grave        calcio   y   magnesio  bajas, deben 
corregirsecorregirse

-- Suplementos de electrolitos (1Suplementos de electrolitos (1 ºº ddíías tratamiento) si existe as tratamiento) si existe 
diarrea gravediarrea grave

-- Dieta:Dieta:
-- Toda la vidaToda la vida
-- MejorMejor íía desde 2 semanas; serologa desde 2 semanas; serolog íía a 6a a 6--12 meses; 12 meses; 
recuperacirecuperaci óón de vellosidades intestinales al an de vellosidades intestinales al a ññoo



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN
-- Recomendaciones dietRecomendaciones diet ééticas:ticas:

-- Eliminar todo producto que contenga: TRIGO, Eliminar todo producto que contenga: TRIGO, 
CENTENO, CEBADA, AVENA y derivadosCENTENO, CEBADA, AVENA y derivados
-- LEER etiqueta de productos manufacturados LEER etiqueta de productos manufacturados 
(legislaci(legislaci óón vigente obliga especificacin vigente obliga especificaci óón ingredientes y n ingredientes y 
su origen)su origen)
-- No tomar alimentos elaborados artesanalmente y sin No tomar alimentos elaborados artesanalmente y sin 
etiquetar etiquetar (bares, restaurantes)(bares, restaurantes) , as, asíí como alimentos como alimentos 
importados importados (cambia la legislaci(cambia la legislaci óón)n)
-- NO NO freirfreir ni cocinar alimentos sin gluten en aceite que ni cocinar alimentos sin gluten en aceite que 
haya sido utilizado previamente con alimentos con haya sido utilizado previamente con alimentos con 
glutengluten
-- Eliminar productos con gluten en las casas con Eliminar productos con gluten en las casas con 
enfermos celenfermos cel ííacosacos
-- FFáármacos:rmacos: obligado advertir si contiene algobligado advertir si contiene alg úún n 
excipiente con gluten excipiente con gluten (resoluci(resoluci óón an añño 1991)o 1991)
-- Buscar sBuscar s íímbolo de alimentos sin glutenmbolo de alimentos sin gluten



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

-- RELACIRELACI ÓÓN DE INGREDIENTEQUE PUEDENN DE INGREDIENTEQUE PUEDEN
APARECER EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS:APARECER EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS:

-- Gluten                                      Gluten                                      -- ProteProte íína e hidrolizadona e hidrolizado

-- Cereales                                  Cereales                                  -- ProteProte íína vegetalna vegetal
-- Harina                                      Harina                                      -- Levadura y extractoLevadura y extracto
--Almidones modificados          Almidones modificados          -- Malta y extractoMalta y extracto
(E(E--1404, E1404, E--1410, E1410, E--1412,          1412,          -- EspeciasEspecias
EE--1414,E1414,E-- 1420, E1420, E--1422,           1422,           -- AromasAromas
EE--1440, E1440, E--1442, E1442, E--1450)         1450)         -- SSéémolamola
-- AmilAmil ááceos                                ceos                                -- EspesantesEspesantes
-- FFéécula                                       cula                                       -- FibraFibra



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

-- LISTADO DE PRODUCTOS QUE CONTIENEN LISTADO DE PRODUCTOS QUE CONTIENEN 
GLUTEN:GLUTEN:

-- Pan y harinas de trigo, cebada, centeno, avena o Pan y harinas de trigo, cebada, centeno, avena o triticaletriticale
-- Bollos, pasteles, tartas y demBollos, pasteles, tartas y dem áás productos de pastelers productos de pasteler ííaa
-- Galletas, bizcochos y productos de reposterGalletas, bizcochos y productos de reposter ííaa
-- Pasta italianasPasta italianas
-- Leches y bebidas malteadasLeches y bebidas malteadas
-- Productos manufacturados que contengan harinas de las        Productos manufacturados que contengan harinas de las        
citadascitadas
-- Bebidas fermentadas desde cereales: Bebidas fermentadas desde cereales: cerveza, agua de cebada, cerveza, agua de cebada, 
algunos licoresalgunos licores ……



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN

-- LISTADO DE PRODUCTOS QUE PUEDEN LISTADO DE PRODUCTOS QUE PUEDEN 
CONTENER GLUTEN:CONTENER GLUTEN:

-- Embutidos Embutidos 
-- Quesos fundidos de saboresQuesos fundidos de sabores
-- PatPatéés diversoss diversos
-- Conservas de carnesConservas de carnes
-- Conservas de pescado con diversas salsasConservas de pescado con diversas salsas
-- Caramelos y golosinasCaramelos y golosinas
-- SucedSuced ááneos de cafneos de caf éé y otras bebidas de my otras bebidas de m ááquinaquina
-- Frutos secos tostados con salFrutos secos tostados con sal
-- HeladosHelados
-- SucedSuced ááneos de chocolateneos de chocolate
-- Colorante alimentarioColorante alimentario



INTOLERANCIA AL GLUTENINTOLERANCIA AL GLUTEN
-- LISTADO DE PRODUCTOS QUE LISTADO DE PRODUCTOS QUE NONO CONTIENEN CONTIENEN 

GLUTEN:GLUTEN:

-- Leche y derivadosLeche y derivados
-- Carnes y vCarnes y v íísceras frescas, congeladas y en conserva al natural,  sceras frescas, congeladas y en conserva al natural,  
cecina, jamcecina, jam óón serrano y cocido de calidad extran serrano y cocido de calidad extra
-- Pescados frescos y congelados son rebozar, mariscos fr escos y Pescados frescos y congelados son rebozar, mariscos fr escos y 
pescados y mariscos en conserva al natural o en aceit epescados y mariscos en conserva al natural o en aceit e
-- HuevosHuevos
-- Verduras, hortalizas y frutasVerduras, hortalizas y frutas
-- Arroz, maArroz, ma ííz, tapioca y derivados, legumbresz, tapioca y derivados, legumbres
-- Miel y azMiel y az úúcarcar
-- Aceites y mantequillasAceites y mantequillas
-- CafCaféé en grano o molido, infusiones y refrescosen grano o molido, infusiones y refrescos
-- Frutos secos naturales y fritosFrutos secos naturales y fritos
-- Vinos, destilados de cereales, vinagre, sal y especi as en rama Vinos, destilados de cereales, vinagre, sal y especi as en rama y y 
naturalesnaturales



TEST ALCATTEST ALCAT
-- Basado en la susceptibilidad de las cBasado en la susceptibilidad de las céélulas sangululas sanguííneas neas 

frente a determinados alimentos (reactividad que provoca frente a determinados alimentos (reactividad que provoca 
sustancias nocivas agresivas para el organismo)sustancias nocivas agresivas para el organismo)

-- Es un test biolEs un test biolóógico (patente americana) que estudia gico (patente americana) que estudia 
comportamiento especcomportamiento especíífico de las propias cfico de las propias céélulas frente a lulas frente a 
cada alimento            cada alimento            ““carnet de identidad alimentariacarnet de identidad alimentaria””

-- Uso: restringir consumo alimentos que no son bien Uso: restringir consumo alimentos que no son bien 
tolerados y no se metabolizan bien        tolerados y no se metabolizan bien        uso en sobrepeso, uso en sobrepeso, 
fatiga crfatiga cróónica, dolores de cabeza, trastornos GI, algunas dermatitisnica, dolores de cabeza, trastornos GI, algunas dermatitis……

-- AnAnáálisis de sangre reproduciendo en laboratorio lisis de sangre reproduciendo en laboratorio 
respuesta sangurespuesta sanguíínea a nea a 100 alimentos100 alimentos y y 20 aditivos y20 aditivos y
colorantescolorantes Resultados distinguen 3 tipos de intolerancia:Resultados distinguen 3 tipos de intolerancia:

-- GRAVE:GRAVE: eliminar alimentos radicalmenteeliminar alimentos radicalmente

-- MEDIA: MEDIA: eliminar alimento 6eliminar alimento 6 --12 meses12 meses

-- LEVE: LEVE: eliminar alimento 1 meseliminar alimento 1 mes



TEST ALCATTEST ALCAT

QUESOQUESOMANZANAMANZANACONEJOCONEJOAVENAAVENA

RAPERAPEMEJILLMEJILL ÓÓNNCORDEROCORDEROAZAZÚÚCAR CACAR CAÑÑAA

PUERROPUERROMANTEQUILLAMANTEQUILLACOLIFLORCOLIFLORAVELLANASAVELLANAS

POMELOPOMELOMALTAMALTACLARA HUEVOCLARA HUEVOATATÚÚNN

POLLOPOLLOMAIZMAIZCIRUELACIRUELAARROZARROZ

PLPLÁÁTANOTANOLIMLIMÓÓNNCHILECHILEAPIOAPIO

PIPIÑÑAALEVADURA PANLEVADURA PANCHAMPICHAMPIÑÓÑÓNNALMENDRASALMENDRAS

PIMIENTA VERDEPIMIENTA VERDELEVADURA LEVADURA 
CERVEZACERVEZA

CEREZACEREZAALMEJAALMEJA

PIMIENTA PIMIENTA 
BLANCABLANCA

LENTEJALENTEJACERDOCERDOALCACHOFAALCACHOFA

PEREJILPEREJILLENGUADOLENGUADOCENTENOCENTENOALBARICOQUEALBARICOQUE

PERAPERALECHUGALECHUGACEBOLLACEBOLLAAJOAJO

PEPINOPEPINOLECHE DE CABRALECHE DE CABRACEBADACEBADAAGUACATEAGUACATE



TEST ALCATTEST ALCAT

UVAUVAOSTRAOSTRAKIWIKIWICANELACANELA

TRUCHATRUCHAOLIVASOLIVASJUDJUDÍÍA VERDEA VERDECAMARCAMAR ÓÓN/ N/ 
GAMBAGAMBA

TRIGOTRIGONUEZ DE COLANUEZ DE COLAJUDJUDÍÍA PINTAA PINTACALABACCALABAC ÍÍNN

TOMATETOMATENUEZNUEZHUEVOHUEVOCAFCAFÉÉ

TERNERATERNERANARANJANARANJAGUISANTEGUISANTECACAHUETECACAHUETE

TTÉÉMOSTAZAMOSTAZAGIRASOLGIRASOLCACAOCACAO

SOJASOJAMIJOMIJOGARBANZOGARBANZOBRBRÓÓCOLICOLI

SSÉÉSAMOSAMOMIELMIELFRESAFRESABERENJENABERENJENA

SARDINASARDINAMERLUZAMERLUZAFLETFLETÁÁNNBATATABATATA

SANDSANDÍÍAAMELMELÓÓNNESPINACASESPINACASBACALAOBACALAO

SALMSALM ÓÓNNMELOCOTMELOCOTÓÓNNESPESPÁÁRRAGORRAGOAZAZÚÚCAR CAR 
REMOLACHAREMOLACHA



TEST ALCATTEST ALCAT

ZANAHORIAZANAHORIAPAVOPAVOLECHE DE VACALECHE DE VACACARNE DE BUEYCARNE DE BUEY

YEMA HUEVOYEMA HUEVOPATATAPATATALANGOSTALANGOSTACANGREJOCANGREJO



TEST ALCATTEST ALCAT

NEGRO NEGRO 
BRILLANTE (E151)BRILLANTE (E151)

ERITROSINA ERITROSINA 
(E127)(E127)

SULFITO SSULFITO SÓÓDICO DICO 
(E221)(E221)

NITRATO NITRATO 
POTPOTÁÁSICO (E252)SICO (E252)

AMARILLO AMARILLO 
OCASO FCF (E110)OCASO FCF (E110)

AMARANTO (E123)AMARANTO (E123)METABISULFITO METABISULFITO 
SSÓÓDICO (E223)DICO (E223)

POLISORBATO 80 POLISORBATO 80 
(E433)(E433)

VERDE S (E142)VERDE S (E142)ROJO BRILLANTE ROJO BRILLANTE 
(E124)(E124)

AC. SAC. SÓÓRBICO RBICO 
(E200)(E200)

GLUTAMATO GLUTAMATO 
MONOSMONOSÓÓDICO DICO 
(E621)(E621)

CARMCARMÍÍN N ÍÍNDIGO NDIGO 
(E132)(E132)

AMARILLO AMARILLO 
QUINOLEQUINOLEÍÍNA NA 
(E104)(E104)

SACARINA (E249)SACARINA (E249)AC. BENZOICO AC. BENZOICO 
(E210)(E210)

AZUL PATENTE AZUL PATENTE 
(E131)(E131)

TARTRACINA TARTRACINA 
(E102)(E102)

NITRITO NITRITO 
POTPOTÁÁSICO (E249)SICO (E249)

ASPARTAMO ASPARTAMO 
(E951)(E951)



OTRAS INTOLERANCIAS OTRAS INTOLERANCIAS 

ALIMENTARIASALIMENTARIAS

-- SegSegúún el CIC, el ranking n el CIC, el ranking 
de productos de productos 
intolerantes en Espaintolerantes en Espa ñña a 
comprende:comprende:

•• Aditivos presentes Aditivos presentes 
en 2/3 de alimentos en 2/3 de alimentos 
precocinadosprecocinados y y 
elaborados que se elaborados que se 
consumen consumen 
actualmente!!!actualmente!!! 5%5%CerealesCereales

6%6%LegumbresLegumbres

8%8%MariscosMariscos

9%9%PescadoPescado

10%10%VerdurasVerduras

14%14%LLáácteos/ Huevoscteos/ Huevos

15%15%Frutos secosFrutos secos

17%17%FrutasFrutas

18%18%AditivosAditivos

PORCENTAJEPORCENTAJEPRODUCTOPRODUCTO



ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALERGIAS E INTOLERANCIAS 

EN LA INFANCIAEN LA INFANCIA
-- PREVALENCIA:PREVALENCIA:

-- NiNiñños:os:
-- Menores de 6 aMenores de 6 a ñños: 7os: 7 --8%           8%           11% con s11% con s ííntomas ntomas 

menoresmenores
-- Menores de 1 aMenores de 1 a ñño: 8%           o: 8%           1,81,8--7% leche de vaca7% leche de vaca

-- Adultos:Adultos:
-- SSóólo un 2%lo un 2%

-- Problema: gran desconocimiento de los Problema: gran desconocimiento de los 
padrespadres

A.E.P.N.A.E.P.N. ProgProg . Formaci. Formaci óón sobre alergias por alimentosn sobre alergias por alimentos

* Estas enfermedades conllevan, adem* Estas enfermedades conllevan, adem áás, problemas s, problemas 
en el colegio, y, problemas econen el colegio, y, problemas econ óómicos!!!micos!!!
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