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ALERGIA E INTOLERANCIA
ALIMENTARIA

Alergia alimentaria:

I==> Reacci6n adversa del sistema inmune de una persona ante
|la Ingesta de un alimento o componente del mismo.

Se cumplen tres condiciones:
- Contacto con los al érgenos del alimento (prote Inas)
- Inmunoglobulina E
- Liberaci on de histamina por mastocitos Y bas ofilos

Intolerancia alimentaria:

[l > .- . .
Reaccion adversa del organismo gue afecta al metabolismo
del mismo.

Puede ser debida a intoxicaci on, intelerancia metalb olica,
aversiion psicoll ogica a alg un alimento o reacciones
farmacol ogicas.




DIFERENCIAS ENTRE ALERGIA E
INTOLERANCIA ALIMENTARIA

ALERGIAS
ALIMENTARIAS

INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS

- Menos frecuentes

- Bastante frecuentes, sobretodo en
ninos

- Sintomas similares a los de la

alergia al polen, por lo que se
sospecha con la sintomatolog ia

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

- Pueden llevar a la muerte

- Dificilmente pueden causar la
muerte

- Ildentificaci 6n mediante test Prick
o de la Hinchaz én

- Identificaci 6n mediante test Dria o
test de Alcat

- No se asocian a peso corporal

- Asociada a des 6rdenes del peso
corporal




DEFINICIONES DE REACCIONES
SIMILARES

|diosincrasia alimentaria:

) s uesta an 6mala por un alimento o aditivo que, a pesar de
tener s intomas similares a las alergias, no es producida por
mecanismos inmunol ogices. Suelen ser individuos con
predisposici on gen ética.

Toxicidad (intoxicaci on) alimentaria:

I =fecto adverso 2 © a accion directa de un alimento o aditivo
alimentario sebre el huesped sin participaci on de mecanismos
Inmunol ogicos. Se pueden liberar mediaderes qu  Imicos por
mecanismos NO inmunol 0ogicos.

Reacci on alimentaria farmacol ogica:

"- Reaccion adversa de alimento o aditive 2 2 a producto gu Imico
gue est a de forma natural @ gue se a nade al alimento,
preduciendo efecto similar allde un it armaco, o farmacel o0gico.
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ALIMENTARIAS




LAS ALERGIAS A LOS LARGO
DE LA HISTORIA

—>12 Descripcel on: Al- Hamdani (865- 932)
@ Previamente referencias babil onicas

== Final s. XVIII - principio s. XIX: “Fiebre del
Heno”

) Concepto “alergia”: Von Pirquet (1906)

En Espana: 1° caso de polinesis descrito
por Sim on y Nieto
= Alergia alimentaria: definida
posteriormente

@ Actualmenie; Impoltanie tema de inecuidad
alimentana




LAS ALERGIAS A LO LARGO DE
LA HISTORIA

4 SIGLO XXI:

=mpHa pasado de un 23% a un 74% el n Umero de
casos de alergias alimentarias en los  Ultimos a Aos

=) CONsecuentes deficiencias del estado
nutricional

53% ninoes al érgicos a leche de vaca presentan
déficit de calcio

=)= special problema con los alimentos ~ “ocultos ”

<Actualmente, legislaci on sobre etiguetado para
evitar este problema

% Articule: “Evoeluer onidelas alergias en el siglexXXis = (Hospital
Virgenidel Camine de Pamplona: >




CLASIFICACION

+Art iculode C.H. Larramendi (Hospital Marina Baixa de
Alicante)

1.- Alergia al alimento independiente
2.- Alergia a alimento dependiente
3.- Alergia “relacionada * con alimentos

4.- Alergia a los alimentos por V. ia NO digestiva




CLASIFICACION

1.- Alergia a alimento independiente:

1.1.- Primaria: “alergenes completes ™: alimento

provoca sensibilizaci on y clinica
1.1.a.- En la infancia: lactantes y nii nos pegue nos. 1°
contacto con sistema digestivo. S  intomas cut aneos
y digestivos
1.1.b.- En adulto: no madurez inmunol ogica. Pocos casos
aislados sin contacto anterior con alimento

1.2.- Secundaria: “alergenos incempletos *: alimento
necesario para producir reaccl.  on clinica pero no
para sensibilizaci on

1.2.a.- Sindreme de alergia oral
1.2.b.- Sintematolog ia sist émica o general




CLASIFICACION

2.- Alergia a alimento dependiente: alimento no
produce ni el Inica ni sintemateleg  Ia, necesita un facter
0 “Interruptor *

2.1.- Anafilaxia por ejercicio mediada por alimentos:
relacionada con cereales y frutos secos, as I como
frutas, verduras, marisco y otros alimentos

2.2.- Mediada por otros factores: farmacos (AINEs, IECA Yy
beta-blogueantes ), INfecciones, suma de alimentos,
factores gue modifican composicli  on alimento,
expoesici on simult anea a alergenos de otro orgen

2.3.- Mediada por varios factores simult aneamente 272




CLASIFICACION

3.- Alergia relacionada con los alimentos:
“cajon desastre ”

3.1.- Anafilaxia idiop atica y pruebas cut aneas
positivas frente a alimentos: sintomatolog ia
grave

3.2.- Pruebas positivas a alimentos con significado

clinico: ausencia s intomas o sin relaci on con
sensibilizaci on al alimento

3.3.- Clinica muy sugerente de alergia a alimentos
Sin signos de sensibilizaci on

3.4.- Con sintomatolog| Ia tras ingesti on de alimentos
Sin gue los alimentos sean responsanles
4.- Alergia por v ila NO digestiva; clasificacii on
apanie




MECANISMOS
INMUNOLOGICOS

- Los alimentos se clasifican como ant  igenos en:

Ant igenos mayores: 50% o mas individuos
Ant igenos menores: 10% individuo

- Reacciones hipersensibilidad alimentos:
A) R. Tipo | o dependiente: [ 859%) casos

Ag — 2 IgE (iInmediato)

Sintomas cut aneos Yy respiratorios
B) R. Tipo Ill o por inmunocoxmplejos . -Semi-retardada (8 -12h)
Repetidos est imulos

Sint. Digestivos m as
| frecuentes

C) R. Tipo IV, mediada por Inf.T :( Lenta (24 -48h)
Linf. T, previamente sensibilizade

Sintemas digestives ( enterepat 1a
L cronica)

b,




DIAGNOSTICO

1) Historia cl inica detallada :
— Debe incluir historia diet ética

2) Medicamentos:
& NO antihistam inicos antes pruebas cut aneas

|

FALSOS NEGATIVOS
Tener en cuenta otres f armaceos gue puedan
causar los mismos problemas !!!
3) Metodos de diagn ostico:

& 1.- Pruebas cut aneas
2.- Pruebas de eliminaci on
3.- Pruehas de sangre
4.- Pruebaside provecac! 01 0exposicl on




DIAGNOSTICO

1.- PRUEBAS CUT ANEAS:

- Las MENOS frecuentes en alimentaci on Z> Mayor
riesgo de reacci on alérgica severa

- Dos m étodos:
* Prueba de escarificaci on:

- Alergeno sobre piel de antebrazo, espalda o parte

superior del brazo

- Raspar la piel para introducci on alergeno

- A les 20 minutos se ven resultados (enrojecimiento,
hinchaz on...)

* Posibilidad evaluaci on varios antigenos
simult aneamente

*Inyecclion alergeno bajo superificie piel; vy ver
[leaccion




DIAGNOSTICO

2.- PRUEBAS DE ELIMINACI ON:

- Se realizan con dieta, que pueden ser de dos tipos:

a) Dieta de eliminaci on en la gque se evitan alimentos
(varias semanas) para posteriormente reintroducirlos
gradualmente observando signos de reacci  on alérgica.

b) Dieta de eliminaci on a doble ciego: administraci on de

alimentos sospechosos y sustancias inofensivas de
forma disimulada, pero sin que el m édico ni el paciente
conoecen la la sustancia gue se administra en cada
momento.

& Cuidado con los PACIENIES CON| IEACCIONES
SOSPECNOSAS Y SEeveras a alimentes




DIAGNOSTICO

3.- PRUEBAS DE SANGRE:
- Prueba RAST ( radioalergeabsorci on):
Anticuerpos espec ificos IgE en sangre

- Otras pruebas sangu ineas:
- Conteo absoluto eosin  ofilos
- Formula leucocitaria
- Electroforesis de Ig en suero

4.- PRUEBAS DE PROVOCACI ON O
EXPOSICION:

- Expoesici on a alergeno mediante dieta o/ inhalaci  on
* Reacciones all ergicas severas!!!

“Les diferentes tipeside: alergias alimentamiea el
GESChies) 10S POCEMES diferencial con surdiagn OSIICO!




DIAGNOSTICO

A. indepen
diente 12

A. indepen
diente 2 2@

A. depen -
diente

A. “relacio
nada con
alimentos ”

Otras reac
ciones de
alimentos

Sospecha
inicial

A. almto .
concreto

A. almto .
concreto

“Alergia
aliment. ”

A. Origen
almtrio ??

No alergia

Clinica

Compatib .

Compatib .

Compatib .

Compatib .

No compat .

Relacion
temporal

Muy
sugestiva

Muy
sugestiva

Sugestiva

Sugestiva

Poco
sugestiva

Ingesta
previa
sintomas

Siempre
(monosen -
sibilidad )

Siempre
(monosen -
sibilidad )

Siempre
(monosen -
sibilidad )

Ocasional

Ocasional

Sint. tras
Ingesta

Siempre

Casi
siempre

Ocasional

Ocasional

Ocasional

Pruebas
cut aneas

Positiva

Variables

Positiva

Variables

Negativa

g E
espec ifica

Positiva

Positiva

Positiva

Variables

Negativa




SINTOMATOLOGIA

1.- S. GASTROINTESTINALES : dolor abdominal,

naldseas, vomites, diarreas, hemorragia intestinal,
enteropat ia y perdida proteica ...

2.- S. CUTANEOS: urticaria, inflamaci 6n piel, boca,

garganta, lengua, enrojecimiento, prurito, edema

3.- S. RESPIRATORIOS: estornudos con

mucosidad, congesti on nasal, asma, edema de
glotis ...

4.- R. ANAFIL ACTICA (SHOCK): afectaci 6n

multisist. emica con afectaci on cut anea, respiratoriay
hemodin amica EBSHOCK ANAFIL ACTICO




ALIMENTOS MAS

ALERGENICOS
- LECHE DE VACA: rechazo a prote inas lacteas (case ina)

- HUEVO: | las prote inas mas problem aticas

antes 2 anos; hasta 2 -5- anos desde Inicio
(L culidado con las vacunas!!!!

- QUESOS MADURADOS: { prote inas | acteas

Prote inas

- ESPECIAS: {por contacto, ingesti 6n o/inhalaci 6n del
POIVO

- FRUTOS SECOS: { especialmente en ni fos (eccemas)
- ERUTAS: {kiwi, papaya, aguacate, pl atano, fresas,

- PESCADOS Y MARISCOS: {Anisakis

frambuesas, grosellas; las m; as alerg|enicas!!




TRATAMIENTO

1.- FARMACOL OGICO:

- Sintomatol ogico
- Farmacos:

* Antihistam! 1nicos: sintomas derivados de la liberaci  6n de
histamina

* Antiem €eticos: silaparecen v Omitos

* Corticoides (v 1a IM): reacciones m: as fuertes (problemas
lespiratones, - via inhalatera -)

En caso de sensibilizaci on, se mantendr a el tratamiento para
evitar brotes, postprandiales gue pudieran aparecer




TRATAMIENTO

2.- DIETETICO:
- Lo primero es eliminar de la dieta el alimento
diagnosticado
* |Leche de vaca: buscar sustitutivos del tipo de:
- Derivades de prote ina de soja

- Hidrelizados de case Ina, seja, prote Inas de
lacteserum con moedificaci om enzim atica por
tripsina

- Derivades hipoalerg enices tipo HA

- Dietas elementales:

- Semielemental : peplidos de'cadena Cosia
- Elementall amine: acides ieres

“\E|laver ellelzicle copllerifiofeny freetlh




FALSAS ALERGIAS

Mas frecuentes gue las alergias reales

Sintomatelog ia producida per mecanismo

histam inico NO espec ifico (se superponen a los
de las verdaderas alergias)

Mecanismos desencadenantes:

Consumo excesivo de aminas biogenas como
histamina, tiramina , feniletilamina , histidina: nifios
y adolescentes

~ Alteraci on funcional de mucosa digestiva por
aumento de permeabilidad intestinal

Organisme; fir agilfa histamine: -liberaci omn 6
NIpEerreactiver a nistamina




INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS




INTOLERANCIA A LA LACTOSA

1.- ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:

Descrita por Hip: ocrates, actualmente se define como
“Incapacidad del erganismo humano poer alectacl on
de la mucosa intestinal, para digerir cantidades
Importantes de lactosa por deficiencia de lactasa

Prevalencia:
Elropa:
Paises niordicos: 5 -15% Il GANADERIA Y
Cuenca Mediterr anea: 50% PASTOREO
Asia, Africa, Am érica dell Sur; 50 -100%




INTOLERANCIA A LA LACTOSA
2.- CAUSAS Y SINTOMATOLOG IA:

- CAUSAS:

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

Tipos:
Deficit 1. °:
- Cong énite: poco frecuente (1 ° dias vida). Ausencia
total actividad lactasa en vellosidades (mucosa

normal)
:

PREMATUROS!!

_ Adquiride: lactasa | altas, y posterior disminuei  on.
Gen del cromesoma 2.

DEficit 21

. Complicaciones de eniermedades dellintesiing
delgaeo




INTOLERANCIA A LA LACTOSA

. SINTOMATOLOG IA:

GENERAL: flatulencia, diarrea, dolor abdominal con

hinchaz on l

FERMENTACION COLONICA
Desequilibrio electrol Itico (efecto osm otico)

BEBES: irritabilidad y llanto persistente, heces m  4s o
menos | iquidas (1 ° tres meses)l

EXCORIACION PERIANAL
DESHIDRATACION

* Se presentan entre 30iminuter - 2 horas posterieres a ingesta
* Diversidad de toelerancia internndividual




INTOLERANCIA A LA LACTOSA

3.- DIAGNOSTICO:
- \/aloraci on del estado nutricional

- 3 tipos de test:

- Jiest tolerancia a la lactesa: 100g lactesa; muestras
sangu ineas a 30, 60 y 120 minutos i> aumento de
2mg/dL a las 2 horas ingesta lactosa (noermal)

- Test hidr cgeno en respiraci on: debe aumentar este gas
tras ingesta de lactiosa

- Test acidez en heces: aumenta en intolerancia. Ninos
menores de 6 a Nos

- Biopsia intestino delgado:  presencia lactasa enimucosa




INTOLERANCIA A LA LACTOSA
4.- TRATAMIENTO:

- Fundamentalmente diet ético: eliminar | acteos, v,
posteriormente, introducci  on de fermentados (seg un
tolerancia)

- Deben sustituirse los d éficits derivados de |a falta
de leche: deben cubrirse las necesidades de calcio:

- 0-4 meses: 400mg/d ia
- 5-12 meses: 600mg/d ia
- 1-10 anos: 800mg/d ia
- 11-24 anos: 1200mg/d ia
Y debe aseciarse a vitamina D (dieta, soel)

- Suplementos nutricionales:  si se detectan insuficiencias
nutricionales en la valoraci on nutricional

') ')

*Loes alimentos “ permitides ” y “ no permmitides * cuando se
comienza una dieta con lactosa se clasifican a cont lnuaci on;




INTOLERANCIA A LA LACTOSA

GRUPOS

ALIMENTOS PERMITIDOS

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

LECHE

Leche sin lactosa, de soja,
de almendras

Todas las formas de leche y
alimentos con | acteos o leche

QUESOS

Fermentados (parmesano,
blue, brie,bola ...)

De untar, cremosos. Todos
los no fermentados

GRASA

Margarinas vegetales puras,
aceites, bacon, mayonesa
sin leche

Margarinas con leche,
mantequilla, crema de leche

VEGETALES,
VERDURAS,
LEGUMBRES

Al natural, congeladas o en
conserva (sin preparaci 6n
comercial con lactosa)

Cualquiera preparada con
leche o | acteos

FRUTAS

Todas frutas y zumos

Frutas procesadas con leche
o lactosa

PAN

Blanco o integral sin leche o
|acteos

Que contenga leche, como
pan de molde con leche




INTOLERANCIA A LA LACTOSA

GRUPOS

ALIMENTOS
PERMITIDOS

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

HARINA, CEREALES

De trigo, ma iz, centeno,
arroz. Todos cereales

Cereales comerciales y
pastas(l acteos a fiadidos)

POSTRES, PASTELES,
GALLETAS

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

Todos postres ... hechos
con mantequilla y leche

AZUCARES, DULCES,
MERMELADA, F.
SECOS

Glucosa, f. secos, miel,
azucar mesa, sorbetes

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

SOPAS

Sopas y caldos de carne y
vegetales, extractos carne

Sopas comerciales o que
contengan leche

BEBIDAS, REFRESCOS

Té, café, bebidas
alcoh dlicas, refrescos

Batidos preparados con
leche o | acteos

CONDIMENTOS

Sal, pimienta, mostaza,
curry, especias ...

Mayonesa con leche.
Aderezos comerciales




INTOLERANCIA A LA LACTOSA

| actantes: formulas de
sustituci on sin lactosa
comercializadas

Farmacos: la lactosa es
excipiente de *“declaraci on
obligatoria ”




INTOLERANCIA AL GLUTEN

1.- ORIGEN DE LA ENFERMEDAD:

- Conocida ya en elis.ll. 1950, Dicke la relaciona con
trigo y centeno

- Actualmente, “ Intolerancia permanente al gluten
de trigo, cebada y centeno, en Individuos
predispuestos gen eticamente ”

- Prevalencia:
- 1% en europeons V. descendencia
- 2 VECES M as frecuente en mujeres, gue en Varenes




INTOLERANCIA AL GLUTEN

2.- CAUSAS Y SINTOMATOLOGIA:
- CAUSAS:

- Es una reacci on inflamatoria de base inmune gue provoca
alteraci on de la mucosa intestinal, dificultando |la absorci on de
macro y micronutrientes.

- La prote ina causante de esto es el GLUTEN:
- Presente en cebada, avena y centeno (gram;  ineas)
- Mezcla proteica, siendoila “prelamina * la fracci on
causante de la intelerancia  (distintes nembres)
- Efecto nocivo: PROLINA  (amine acide; 16% fracci: on)
- Esiruciura’ peptidica; desnaitiralizadza;, NO: da: [e




INTOLERANCIA AL GLUTEN

. SINTOMATOLOG IA:

- Diferente atendiendo a la edad, as I:
- Ninos:
- 9-24 meses: nauseas Yy vomitos, distensi on abdominal,
perdida de masa muscular y peso , fallo crecimiento
irritabilidad

- 3 anos: deposiciones blandas, baja talla, alteraciones
del car acter, anemias ferrop énicas resistentes

- Adolescentes: asintom atica

- Adultos:
- Fatiga, dolores abdominales, meteorismo, anemia
ferrop eénica, estre Aimiento

- Osteopenia , osteemalacia y 0Steoporesis >

[ J




INTOLERANCIA AL GLUTEN

SINTOMATOLOG IA:

- Clasificaci on clinica de la enfermedad, atendiendo a los
Sintomas:

- Sintem atica:
- Clasica: esteatorrea y sindrome de malabsorci 6n

- Atipica: oligo y monosintom aticas con s intomas
digestivos inespec Ificos y/o extraintestinales

- Subcl inica; asintom atica
- Latente:

- Tipo A: adultes diagnosticados desde infancia. Dieta
normal y asintom aticos

- Tipo B: celiacos cuya biopsia intestinal es normal

- Potenciali, familiares de 1. © grado gue padecen linfocitosis
Intraepitelial’ intestinal




INTOLERANCIA AL GLUTEN

3.- ENFERMEDADES ASOCIADAS Y
COMPLICACIONES:

- Enfermedades que puedan conllevar una intelerancia
celiaca (GRUPOS DE RIESGO):

- Dermatitis herpetiforme (DH): 20% celiacos (adolescentes y
adultes | ovenes)
- Diabetes mellitus tipo | (DMI): 8% celiacos ?
3,5% hijos de padres DMI

- Déficit selectivo  IgA: 2,6% celiacos ?
Falsos negativos!!!
- Sindrome de Down: 16% celiacos (riesgo 100 veces Superior)

Tasa minima prevalencia: 6,3% (European Jorunal of
Gastroenterology: )

- Enfermedad hepr atica: elevaci on transaminasas; 40%, cell 1acos




INTOLERANCIA AL GLUTEN

3.- ENFERMEDADES ASOCIADAS Y
COMPLICACIONES:

- Enfermedades tiroideas: 14% celiacos
Hipertiroidismo: 4%
Hipotireidismo: 10%

- Intolerancia 1 ¢ a la lactosa: 10-50% celiacos

- Familiares 1 ° gradoe: 8-10% (asintem aticos 0 S intomas
leves)

- Complicaciones:

- Linfomas no Hodkin “s: 6% mas riesgo desarrollo
- Carcinemas




INTOLERANCIA AL GLUTEN

4.- DIAGNOSTICO:

1) VALORACI ON DEL ESTADO NUTRICIONAL: incluir
pruebas complementarias para descartar enfermedades aso cladas:

analisis espec Ificos, par asitos en heces, densitemetr ias, transito
intestinal, TAC, laparoscopia, laparetom  1a...

2) DETERMINACION DE ANTICUERPOS: antigliadinas IgA,

antiendomisio IgA y antiglutaminasa tisular IgA >
CUIDADO CON FALSOS POSITIVOS!!

3) BIOPSIA DUODENAL DISTAL: diagn éstico definitivo . Deben

hacerse 3: inicio de estudio, tras una Mo de dieta sin gluten y tras
prueba de sobrecarga. Define 3 gradoes de la enfermedad:

- Grado 1: aumente delinfecites, Intraepiteliales
- Grade 2: hiperplasia de las chpias

- Grado 3: atrofia vellositaria: >

CUIDADO CON FALSOS POSITIVOS!!




INTOLERANCIA AL GLUTEN

Sospecha Srupos de
clinica [F==E)E

Zerologia especifica

Tras la valoracion = N

Zualquier Todos los

anticusrpo anticuerpos
positivo negativos

nutricional... o

Serologia
especifica Igs®

w w

Frobabilidad Frobabilidad Frobabilidad
alta intermedia baja **

[ +|. |
Derivar al
gastroenteralogo

v

Biopsia
duodenal

Descartar otros Patoldgica Enfermedad
procesos ok ok celiaca

[*] Anticuerpos antigliadinas Iga = IgSs. anticuerpos antiendomisio Iga = Igs
anticuerpos antitransglutaminasa Iga = 1S

[**] Sospecha clinica elevada

[**+*] Dudosa o no realizable: estudio genético




INTOLERANCIA AL GLUTEN

5.- [RATAMIENTO:
- Farmacol ogico:

- Si existen deficiencias nutricionales: preparados
hidromiscibles
y vitaminas liposolubles, m as suplemento diario vitam inico

diario

- Malabsorci 6n grave |ﬂ[>éalcio )y ntagnesio bajas, deben
corregirse

- Suplementos de electrolitos (1 © dias tratamiento) si existe
diarrea grave

- Dieta;

- Toda la vida
- Mejoria desde 2 semanas; serolog Ia a 6-12 meses;
recuperaci on de vellosidades intestinales ala fo




INTOLERANCIA AL GLUTEN

Recomendaciones diet éticas:

- Eliminar todo producto que contenga: TRIGO,
CENTENO, CEBADA, AVENA y derivados

- LEER etigueta de productes manufacturados

(legislaci on vigente obliga especificaci  on Ingredientes y
SuU origen)

- No tomar alimentos elaborados artesanalmente y sin

etiguetar (bares, restaurantes) , asi como alimentos
importados (cambia la legislaci on)

- NO freir ni cocinar alimentos sin gluten en aceite que
haya sido utilizado previamente con alimentos con
gluten

- Eliminar productos con gluten enlas casas con
enfermos cel Iacos

- Farmacos: obligado advertir si contiene alg Un
excipiente con gluten (resolucl on ano 1991)

- Buscar s imbolo de alimentos sin gluten




INTOLERANCIA AL GLUTEN

RELACION DE INGREDIENTEQUE PUEDEN
APARECER EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS:

- Gluten - Prote ina e hidrolizado
- Cereales - Prote ina vegetal

- Harina - Levadura y extracto
-Almidones modificados - Malta y extracto
(E-1404, E-1410, E-1412, - Especias
E-1414,E- 1420, E-1422, - Aromas
E-1440, E-1442, E-1450) - Semola

- Amil aceos - Espesantes

- Fécula - Fibra




INTOLERANCIA AL GLUTEN

- LISTADO DE PRODUCTOS QUE CONTIENEN
GLUTEN:

- Pan y harinas de trigo, cebada, centeno, avena o triticale
- Bollos, pasteles, tartas y dem as productos de pasteler ia
- Galletas, bizcochos y productos de reposter ia

- Pasta italianas

- Leches y bebidas malteadas

- Productos manufacturades gque contengan harinas de las
citadas

- Bebidas fermentadas desde cereales: cerveza, agua de cebada,
algunes liceres ...




INTOLERANCIA AL GLUTEN

- LISTADO DE PRODUCTOS QUE PUEDEN
CONTENER GLUTEN:

- Embutidos

- Quesos fundidos de sabores

- Patés diversos

- Conservas de carnes

- Conservas de pescado con diversas salsas
- Caramelos y golesinas

- Suced aneos de caf e y otras bebidas de m aquina
- Frutos secos tostados con sal

- Helados

- Sucedaneos de chocolate

- Colorante alimentario




INTOLERANCIA AL GLUTEN

LISTADO DE PRODUCTOS QUE NO CONTIENEN
GLUTEN:

- Leche y derivados

- Carnes y v isceras frescas, congeladas y en conserva al natural,
cecina, jam on serrano y cocido de calidad extra

- Pescados frescos y congelados son rebozar, mariscos fr escos Y
pescados y mariscos en conserva al natural o en aceit e

- Hueves

- VVerduras, hortalizas y frutas

- Arroz, ma iz, tapioca y derivados, legumbres

- Miel y az Ucar

- Aceltes y mantequillas

- Cafe en grano o molido, infusiones y refrescos
- Frutes secos naturales y fritos

- Vinos, destilades de cereales, vinagre, sal y especi  as en rama y
naturales




TEST ALCAT

Basado en |la susceptibilidad de las celulas sanguineas
frente a determinados alimentos (reactividad gue proveca
sustancias nocivas agresivas para el organismo)

ES un test biologico (patente americana) que estudia
comportamiento especifico de las propias celulas frente a
cada alimento == “carnet de identidad alimentaria”

Uso: restringir consumo alimentos gue no son bien
tolerados y no se metabolizan bien = uso en sobrepeso,
fatiga cronica, dolores de cabeza, trastornos Gl, algunas dermatitis. ..
Analisis de sangre reproduciendo en laboratorio
respuesta sanguinea a 100 alimentes y 20 aditivos V.
colorantes Resultados distinguen 3 tipos de intelerancia:

- GRAVE: eliminar alimentos radicalmente
- MEDIAZ eliminar alimento; 6; =12 mMeSEeS

- CEVE: eliminar alimente 4 mes




TEST ALCAT




TEST ALCAT




TEST ALCAT

CANGREJO LANGOSTA PATATA YEMA HUEVO

CARNE DE BUEY LECHE DEVACA PAVO ZANAHORIA




TEST ALCAT

ASPARTAMO NITRITO TARTRACINA AZUL PATENTE
(E951) POTASICO (E249) (E102) (E131)
AC. BENZOICO SACARINA (E249) AMARILLO CARMIN INDIGO
(E210) QUINOLEINA (E132)

(E104)
GLUTAMATO AC. SORBICO ROJO BRILLANTE VERDE S (E142)
MONOSODICO (E200) (E124)
(E621)
POLISORBATO 80 METABISULFITO  AMARANTO (E123) AMARILLO
(E433) SODICO (E223) OCASO FCF (E110)
NITRATO SULFITO SODICO ERITROSINA NEGRO
POTASICO (E252) (E221) (E127) BRILLANTE (E151)



OTRAS INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS

Segun el CIC, el ranking PRODUCTO PORCENTAJE
de productos Aditivos 18%
Intolerantes en Espa Na | Frutas 17%

comprende: Frutos secos 15%

- Aditivos Presentes Lacteos/ Huevos 14%
en 2/3 de alimentos Verduras 10%

precocinados Y Pescado 9%
elaborados gue se esus 8%
consumen Legumbres 6%
actualmente!!! Cereaes 5%




ALERGIAS E INTOLERANCIAS

EN LA INFANCIA
- PREVALENCIA:
- Ninos:
Menores de 6 a nos: 7-8% @11% con S intomas
menores

Menores de 1 a fio: 8% == > 1,8-7% leche de vaca

_ Adultos:
Solo un 2%

- Problema: gran desconocimiento de los

padres 1

A.E.P.N. = Prog. Formaci 6n sobre alergias por alimentos

* Estas enfermedades conllevan, adem as, problemas
en el colegio, Yy, problemas econ  omicos!!!
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