La alergia a
los alimentos

INTRODUCCION

Los alimentos son sustancias ajenas a nuestro organismo
que no solo proporcionan nutrientes, sino también sa-
tisfaccion y sensaciones gratificantes que nos ayudan a
hacer nuestra existencia mucho mas amena y conforta-
ble. La respuesta normal del sistema inmunitario frente
a los alimentos es la tolerancia, es decir, el organismo
considera a los viveres ingeridos como beneficiosos para
el bienestar del individuo, y no los ataca. Cuando el sis-
tema defensivo genera una respuesta alterada frente
a los alimentos, que conduce a la aparicion de efectos
nocivos indeseados al tomarlos, se produce lo que se co-
noce como reaccion adversa a los alimentos.

Bajo el concepto anterior, pueden incluirse reacciones
a alimentos producidas por diferentes mecanismos
inmunoloégicos, conocidas por alergias alimentarias.
El tipo de respuesta mas estudiada y conocida es la
mediada por anticuerpos del tipo IgE, que producen
reacciones inmediatas y, en ocasiones, muy peligrosas
para la persona que las padece. Aunque la anterior cir-
cunstancia es la mas frecuente dentro de las alergias
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La alergia a los alimentos

Clasificacion de reacciones
adversas segun etiologia

Alergia alimentaria
Intolerancia alimentaria

Diferencias y similitudes

OBJETIVOS:

Diferenciar entre alergia,
sensibilizacion e intolerancia
alimentaria

Conocer las funciones basicas del
sistema inmunitario y como acttia
ante una posible presencia de
alguna sustancia que se considere
como perjudicial para el organismo

Distinguir las caracteristicas
fundamentales de los alérgicos,
asi como los diferentes tipos que
existen y sus formas de actuacion

Familiarizarse con la clasificacion
de las reacciones adversas a los
alimentos segun su etiologia

Especificar entre los diferentes
tipos de alergias alimentarias que
existen (mediadas y no mediadas
por IgE) y los mecanismos que las
producen

Analizar los diferentes tipos de
intolerancias alimentarias que
existen (tdxicas, farmacoldgicas,
metabolicas e idiosincrasicas) y los
mecanismos que las producen

-Determinar las caracteristicas
basicas y distintivas entre las
reacciones inmediatas y las tardias
que pueden ser provocadas por las
alergias alimentarias
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alimentarias, existen otras en las que participan tanto otros tipos de Ig como aquellas mediadas
por células defensivas diferentes a las Ig.

Ademas, aparte de las reacciones alérgicas provocadas por una alteracion del sistema inmuni-
tario, existen otro tipo de reacciones adversas a un alimento y en cuyo desarrollo patoldgico no
interviene un mecanismo de base inmunoldgica. Son las llamadas intolerancias alimentarias,
provocadas generalmente por dos mecanismos fundamentales: un déficit enzimatico, que debia
participar en la absorcién del alérgeno por el sistema digestivo, y por otra parte, defectos meta-
bdlicos que dificulten su llegada al sistema circulatorio del individuo.

En el presente tema quiere enfatizarse sobre las diferencias fundamentales de las distintas reaccio-
nes adversas que los alimentos pueden provocar entre la poblacion y los posibles agentes alérgenos
implicados en su desarrollo, cada vez con mayor importancia sanitaria dentro de la sociedad.

1. LA ALERGIA A LOS ALIMENTOS

Todos los alimentos pueden dar origen a procesos organicos adversos en aquellos individuos que sean
especialmente sensibles a ellos. Su prevalencia esta relacionada con los hébitos de alimentacion de los
individuos. Aunque este hecho es claro, si es cierto que, cuando solo se tienen en cuenta aquellos pro-
cesos que tienen importancia clinica, la mayor parte de los individuos reaccionan solo a unos pocos
alimentos. También su prevalencia puede variar seguin otros factores, tales como la edad, el tiempo de
exposicion y la cantidad de alimentos, o la maduracién inmunoldgica y fisiologica del individuo.

Pulseras que al Asociacion de Alergias Alimentarias de Estados Unidos propuso para los afectados y su rdpida
identificacion
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Aproximadamente, mas de la mitad de las alergias
alimentarias descritas durante la infancia son debidas
a alérgenos (sustancias que acttian como antigeno y
provocan los sistemas de la alergia) de origen animal:
las proteinas de la clara del huevo, la leche de vaca 'y
los pescados.

Una vez pasada la infancia, las reacciones alérgi-
cas mas frecuentes se deben a productos de origen
vegetal, como los frutos secos, frutas, legumbres y
hortalizas. Un hecho curioso es que, en muchos casos,
las personas alérgicas a un determinado alimento
también lo son, o presentan una hipersensibilizacion,
a pdlenes de gramineas, el olivo, el ciprés o el abedul.

1.1 Resena historica de las
reacciones adversas a los alimentos

Las reacciones nocivas al organismo y que son causa-
das por los alimentos se conocen desde la antigiiedad.
Ya Hipocrates relataba los problemas que entre la
poblacion griega causaba la leche de oveja y que, in-
cluso, imposibilitaban a muchos soldados a combatir
durante las batallas de la época.

Las primeras bases de la anafilaxia se obtuvieron en
1921, cuando dos médicos austriacos, Prausnitz y
Kiistner, se inyectaron extracto de pescado por via
intradérmica. Al cabo de 15 minutos, obtuvieron la
primera sintomatologia cutanea y el valor positivo
de la prueba a la reaccion alérgica. Desde este mo-
mento, el test de transferencia cutanea pasiva o test
de Prausnitz y Kiistner (PK), se utilizo de forma ru-
tinaria, denominando a la sustancia responsable de
la reaccion “reagina”. En 1967, esta sustancia fue
identificada como anticuerpo de tipo IgE por el ma-
trimonio Ishizaka en Estados Unidos, y por Bennich
y Johansson en Europa.
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Ya en el siglo V a. d. C, autores
griegos como Areteo relacionaron
cierfos sinftomas, como las cefaleas
recurrentes paroxisticas y hemi-
crdneas, con la cefalea alérgica.

El pompeyano Lucrecio Caro de-
scribié de manera detallada en su
obra "De rerum natura” lo que era
un proceso alérgico alimentario,
concluyendo que algunos alimen-
tos podian ser nocivos, e incluso
mortales, en ciertas personas.

Durante mucho tiempo este fipo
de alteraciones se han rodeado
del mas absoluto empirismo, hasta
llegar a tres fechas fundamentales
en cuanto a la alergologia alimen-
taria. Las enumeramos a confinu-
acion:

- 1906: Von Pirquet define el
férmino “alergia” como una al-
teracion de la capacidad de re-
accién del organismo humano,
que en deferminadas circun-
stancias puede ser adquirida
espontdneamente.

- 1921: Prausnitz y Kustner des-
cubren el test de transferencia
pasiva, denominado PK, con
un alérgeno alimentario (pes-
cado).

- 1967: K. Ishizaka y T. Ishizaka de-
scubren la inmunoglobulina E
(Ig E) con sus correspondientes
anticuerpos reaginicos.
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1.2 Definicidn de reaccion adversa a los alimentos

Cuando se habla de reaccion adversa a los alimentos, se quiere indicar una relacidon causa-efecto
entre la ingestion de un alimento y una respuesta organica anormal y que se sospecha que es
causada por él. El origen de esta reaccion puede deberse a la propia composicion del producto o
a alguna sustancia que hubiera sido afiadida: farmacos, téxicos, sustancias de origen quimico, etc.

Reacciones adversas a los alimentos

v v

Base inmunoldgica: Base no inmunologica:
alergia alimentaria intolerancia alimentaria
e T
v v v
Mediada por IgE: No mediada por IgE: Metaboliea Farmacologica
alergia "verdadera" hipersensibilidad Toxica ldiopatica

Reacciones adversas a los alimentos segtin su origen

Como alergia alimentaria se describen aquellos procesos o reacciones adversas condicionadas
por una respuesta inmune del organismo (tipo IgE o mediada por células) frente a una serie de
sustancias contenidas en los alimentos: los antigenos.

La sensibilizacion a los alimentos indica una respuesta inmune IgE demostrable a ese alimento
y que no tiene por qué manifestarse clinicamente como una alergia, sino con una sintomatolo-
gla menos grave.

1.3 Datos y estadisticas de las alergias alimentarias

A continuacién vamos a aportar una serie de datos que nos serviran para hacernos una idea de
cudl es el panorama actual en el campo de las alergias:

- Las alergias alimentarias son un problema sanitario mundial que va en aumento. Aunque
no se conocen en profundidad las razones de este cambio, la prevalencia de las alérgicas ali-
mentarias (y la anafilaxia asociada a ellas) parece estar incrementandose, especialmente por
el cambio en los habitos de alimentacion.
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- Laincidencia de alergias alimentarias es mayor
entre los nifios mds pequenos, especialmente en
menores de 3 afnos.

- En Espania, la alergia alimentaria es la principal
causa de anafilaxia fuera del ambiente hospita-
lario.
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el organismo pueda sufrir”. Su principal objetivo Lineas defensivas del organismo
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es el reconocimiento del propio organismo, ya que esto lo ayudara a diferenciar, de manera se-
lectiva, lo que es propio de lo que es extrafio, con el fin de neutralizarlo mediante sus células y
particulas defensivas.

El sistema inmune se sitda en los érganos linfoides (timo, medula 6sea, bazo, ganglios linfati-
cos y tejidos linfoides). Es en estos drganos donde se agrupan las células inmunocompetentes,
las encargadas de la defensa del organismo. Este tipo de células se pueden dividir en linfocitos
(linfocitos B y linfocitos T), monocitos macrdfagos, leucocitos (eosinofilos, neutréfilos y basofi-
los) y células dendriticas.

Para que las células inmunocompetentes puedan detectar a la sustancia peligrosa y causante
del posible dafio organico, el llamado antigeno, deben tener en su superficie una serie de mo-
léculas que los ayuden a reconocerlo y que les permitan acceder a €él, unirse y destruirlo. Estas
“moléculas ayudantes” tienen un origen organico muy variado, pero las mds importantes son
las inmunoglobulinas (que también reciben el nombre de anticuerpos), las moléculas de histo-
compatibilidad y el sistema de complemento.

Los anticuerpos o inmunoglobulinas, por lo tanto, son proteinas sintetizadas por el sistema in-
mune para la defensa organica de sustancias que las detecta como perjudiciales. Los anticuerpos
son sintetizados por los linfocitos B y son capaces, como ya se ha comentado, de reconocer pro-
teinas dafinas para el organismo denominadas antigenos. A la defensa organica que hacen estos
anticuerpos se le denomina de tipo humoral y responde a los posibles ataques de los antigenos
junto a otro tipo de respuesta, la de tipo celular, realizada por los linfocitos T. Tanto una como
otra son responsables de las alergias alimentarias, aunque casi la mayoria de ellas se deben a la
presencia de anticuerpos, concretamente a los de tipo E (IgE), aunque también en algunos casos
son producidas por los de tipo A (IgA). El resto de anticuerpos (IgM, IgG e IgD) tienen una co-
laboracién casi nula en el desarrollo de alergias de origen alimentario.

Para que una reaccion alérgica a los alimentos se produzca en un individuo, se deben cumplir
con los requisitos que cualquier otra respuesta inmunitaria requiere: un antigeno, una predispo-
sicion genética a padecer esa alergia y un microambiente que favorezca el encuentro del sistema
inmune con el supuesto patdogeno (antigeno).

Una alergia puede estar mediada por anticuerpos o por células, como se ha comentado con ante-
rioridad. En la mayoria de los casos, el anticuerpo responsable del proceso es la inmunoglobulina
E (IgE).

Cuando un individuo toma un determinado alimento, las enzimas implicadas en el proceso
digestivo digieren las proteinas, obteniendo aminoacidos que serdn absorbidos por el sistema
circulatorio en las vellosidades del intestino delgado. Si antes de ser absorbidos, los aminoa-
cidos son reconocidos como sustancias nocivas, es decir, como antigenos, se unen a ellos la
inmunoglobulina E (IgE) y provoca el comienzo de la sintomatologia del cuadro clinico. El pro-
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ceso alérgico puede desarrollarse tinicamente en el interior del aparato digestivo o, como sucede
normalmente, el complejo antigeno (aminoacido de los alimentos)-anticuerpo pasa al sistema
circulatorio, con lo cual se agrava la situacion y provoca sintomas en mas sistemas y 6rganos
corporales. Este escenario es el que provoca los estadios mas graves e incluso mortales de las
alergias alimentarias.

1.5 Alérgenos

Un alérgeno es “una sustancia que es reconocida como extrafia por el organismo, y que activa
las funciones del sistema inmunitario para su destruccion y evitar asi el desencadenamiento de
manifestaciones alérgicas”. Un alérgeno es, por tanto, una clase de antigeno que causa el cuadro
clinico de una alergia. Dentro de ella se pueden distinguir varios tipos, segin su procedencia:
alérgeno vegetal, alérgeno industrial, alérgeno ambiental o alérgeno alimentario.

En los alimentos suele haber uno o varios alérgenos principales, mayoritarios o mayores; y otros
alérgenos secundarios o menores. La distincidon entre un tipo y otro radica en que los alérgenos
mayoritarios son aquellos a los que la mayoria de los pacientes responden inmunitariamente, y
los secundarios son a los que solo responden algunos individuos genéticamente predispuestos.

Algunos alérgenos son caracteristicos de un tinico alimento, mientras que otros pueden ser com-
partidos con especies de la misma familia, por ejemplo, eso es lo que sucede entre diferentes
legumbres o pescados.

A. Alérgenos de origen animal

Para una mejor asimilacion, mostramos el siguiente cuadro de alérgenos alimentarios de origen
animal:

ALERGENOS ALIMENTARIO DE ORIGEN ANIMAL

ALERGENO ALIMENTOS REACCIONES CRUZADAS

Leche (vaca)

(25 posibles alérgenos)
Pastas, helados, chocolates,

12 causa de alergia en , .
& reposteria, salchichas.

Leche de vaca, cabra y yegua.
ninos.

Prevalencia: 0.3-12 %
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Huevo (gallina)

22 causa de alergia en

Pasteleria, bolleria, salsas prepa-
radas, salchichas, flanes, helados,
mayonesas, vinos.

Huevo de faisan, pavo, perdiz,
codorniz, pato, ganso.

Vacunas: fiebre amarilla, rabia,
gripe, sarampion, rubéola,

Poco frecuente.

carnes: vaca, cordero, pollo.

ninos.
parotiditis.
Posibles reacciones con otros
, . roductos de la misma espe-
Carne Mas habitual con cerdo. Otras p p

cie. Valorar componentes de
piensos: hormonas, antibioti-
cos, antifingicos.

Pescado

(1% causa tras leche y
huevo).

Mas frecuente con
pescado azul (anchoa,
sardina, attn).

Mas frecuente: bacalao. Menos
frecuente: rape, merluza, anguila,
trucha, salmon, lenguado, arenque,
caballa. Mariscos: gamba, pulpo,

La alergia a acaros puede ser
un factor predisponente.

ostra, mejillon, caracol.

B. Alérgenos identificados de diverso origen

Existen diversos tipos de alérgenos identificados, de los que estos seis grupos son los mas fre-

cuentes:

- Polen: particulas que provienen de los arboles, gramineas y arbustos y se liberan para fecun-
dar otras plantas. La alergia al polen es un tipo de afeccion estacional, que depende, por tanto,
de la época de polinizacion. Segun la Sociedad Esparfiola de Alergologia e Inmunologia Clinica
(SEAIC), en Espafia hay 8 millones de personas alérgicas al polen.

- Acaros: subclase de ardcnidos, de entre 0,1 y 0,5 milimetros, que se alimentan principalmente
de células muertas de la piel humana y animal. La alergia a los dcaros produce generalmente
rinoconjuntivitis y asma.

- Moho: producen esporas que flotan en el aire como el polen y que pueden causar reaccio-
nes alérgicas. Se desarrollan en ambientes calidos y hiimedos, y pueden encontrarse tanto en
espacios interiores como exteriores. Los pacientes afectados por esta alergia suelen manifes-
tar sintomas como estornudos, dificultad respiratoria o conjuntivitis.
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Pan enmohecido. Ingerirlo ocasionaria
graves problemas de salud

- Caspa animal: determinadas sustancias deriva-

das de la piel o del pelo de algunos animales son
responsables de varias manifestaciones alérgi-
cas. Todos los animales de sangre caliente, como
perros, gatos o hamsteres; presentan estos tipos de
alérgenos en la piel, que se desprenden junto con
las capas dérmicas muertas en continua renova-
cion, es decir, en la caspa. Esta alergia causa pro-
blemas respiratorios en forma de rinitis o asma.

Alimentos: existen determinados alimentos como
la leche de vaca, el huevo, el marisco o los frutos
secos, que pueden producir sintomas muy varia-
dos: digestivos como vémitos o dolor abdominal;
respiratorios como asma, tos o rinitis y cutdneos
como edema o dermatitis atopica. Ademads, pueden
causar reacciones anafildcticas o afectacion general
con caida de la tension arterial. No deben confun-
dirse las alergias alimentarias con las intolerancias
alimentarias.

Medicamentos: farmacos como los antiinflamato-
rios, los analgésicos y ciertos antibidticos producen
la mayoria de casos de alergia a los medicamentos.
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Una creencia muy comudn es
que las alergias significan que el
sistemna inmunoldgico del que la
sufre “es débil” y que necesita ser
“fortalecido”. Lo cierto es que las
alergias indican que el sistema de
defensa del cuerpo estd realmente
fuerte e infacto y que, al contrario,
estd actuando con mayor inten-
sidad de lo normal.

Las alergias ocurren cuando el
sistema inmunoldgico reacciona
con desmesurada infensidad ante
un estimulo simple. Es el caso de
la alergia primaveral, cuando el
polen de las flores libera una re-
spuesta muy intensa del sistema
inmunoldgico, haciendo que las
células cebadas, llenas de una
sustancia guimica llamada hista-
mina, cause fodos los sinfomas de
las alergias: debilidad, cansancio,
sensacién de fiebre, ojos llorosos,
catarro nasal, picazén de ojos,
nariz y garganta, tos y hasta crisis
de asma.
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2. CLASIEICACIC)N DE REACCIONES ADVERSAS SEGUN
ETIOLOGIA

Segtin la Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica (EAACI), las reacciones adver-
sas a los alimentos se clasifican en dos tipos:

- Reacciones adversas toxicas: situaciones que pueden afectar a cualquier persona y que se
deben a téxicos o patogenos contenidos en los alimentos. Algunos ejemplos de ellos son la
salmonelosis, envenenamiento por setas o intoxicaciones por pesticidas.

- Reacciones adversas no toxicas: inicamente afectan a personas que son susceptibles o estan
predispuestas a desarrollar la afeccion. A su vez, pueden dividirse en:

Mediadas por mecanismos inmunoldgicos (alergias), con la participacion de las IgE o sin
ellas.

No mediadas por mecanismos inmunoldgicos (intolerancias), provocadas por déficit enzi-
maticos, por acciones farmacoldgicas o por mecanismos inmunoldgicos no demostrados
(las llamadas falsas alergias).

Las respuestas mas estudiadas son las alergias mediadas por anticuerpos IgE, que provocan re-
acciones cutaneas inmediatas y sintomatologia en el tracto gastrointestinal y el respiratorio.

REACCIONES ADVERSAS ALIMENTARIAS
ALERGIAS INTOLERANCIAS
Mediadas por IgE Toxicas
Hipersensibilidad Otros tipos de hipersensibilidad Farmacoldgicas
Tipo I Tipo II, Il y IV Metabolicas
Alergia alimentaria Idiosincrasicas

3. ALERGIA ALIMENTARIA

Se denomina alergia alimentaria al “conjunto de reacciones adversas a alimentos, debidas a su
ingestion, contacto o inhalacion, de patogenia inmunitaria comprobada”. Es el resultado de un
fallo en la tolerancia inmunoldgica, y es producto de la interaccion de multiples factores, como la
edad, genética de la persona, estado de la barrera protectora intestinal y especialmente del alér-
geno alimentario (tipo, cantidad y forma de presentacion del alimento).
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Puede hablarse de dos tipos de alergias alimentarias:

3.2 Alergias alimentarias mediadas por IgE o alergias en sentido
estricto

Cuando falla la tolerancia, el sistema inmune produce una respuesta de anticuerpo IgE que com-
bate contra lo que €l considera como nocivo para la salud del individuo; en este caso, el alérgeno
alimentario. Esta respuesta IgE, conocida también como sensibilizacidn, se forja principalmente
en el intestino, aunque puede igualmente extenderse a la piel o al aparato respiratorio. Estos an-
ticuerpos IgE se unen a unas células defensivas llamadas mastocitos y basofilos, activandolas
y provocando que liberen histamina y otras sustancias inflamatorias en la piel, mucosas, san-
gre, etc., y que son las responsables de los sintomas que aparecen durante estos cuadros clinicos.

Este tipo de alergia se manifiesta en mdas de la mitad de los casos con urticaria/angioedema,
siendo muchas veces la tinica manifestacion clinica del enfermo. En ocasiones, aunque no mu-
chas, se han descrito cuadros graves o incluso mortales por shock anafildctico. Otros cuadros
clinicos asociados a las alergias, pero bastantes menos frecuentes son: gastroenteritis eosinofi-
lica, pancreatitis, aftosis, hiperplasia linfonodular o sindrome nefrético. Se las denomina como
reacciones de hipersensibilidad tipo I.

3.2 Alergias alimentarias no mediadas por IgE

Son muy poco frecuentes, exceptuando la dermatitis atopica en menores de 2 afios. Se distinguen
tres tipos, que mostramos en el siguiente cuadro:

HIPERSENSIBILIDAD TIPO Il | HIPERSENSIBILIDAD TIPO Ill | HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV

Anemia Fiebre Dermatitis atépica
Leucopenia Linfadenopatias
Trombocitopenia Rash cutaneo

Angeitis

Proteinuria
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