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RESUMEN

Por lo general, se piensa que las alergias alimentarias, aun-

que frecuentes, son relativamente leves. En realidad es al

reves: la mayor parte de la poblacion puede comer una

gran variedad de alimentos sin problema; solo un peque-

no porcentaje padece verdaderas alergias alimentarias. Sin

embargo, para quienes las sufren, constituyen una seria

amenaza a la salud que puede acarrearles reacciones ad-

versas graves e, incluso, la muerte. \a que no existe cura

para ellas, el unico tratamiento conocido y comprobado

es evitar el alimento desencadenante.

Pero, dcomo saber si un producto industrializado con-

tiene el alergeno que un individuo debe evitar.? Actualmen-

te, muchas organizaciones internacionales han empezado

a regular la informacion pertinente que debe aparecer en

las etiquetas de los alimentos.
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ABSTRACT

FOOD ALLERGIES: THE HIDDEN ENEMY
It is generally thought that food allergies, though fre-

quent, are relatively mild. Actually, it is all the way around:

Most people can eat a great variety of foods without any

problem. Only a small percentage of people suffer true

food allergies. However, for those who have them, food

allergies are a true threat for health that can cause serious

adverse reactions, and even death. Since allergies are incu-

rable, the only known and proven treatment is to abstain

from consuming the triggering food.

But, how can it be known if an industrialized pro-

duct contains the allergenic to be shunned by an indi-

vidual.? Currently, many international organizations have

begun regulating the relevant information to be shown

in food labels.

LAS ALERGIAS EN NUMEROS

L as alergias alimentarias se encuentran entre los

problemas de salud menos comprendidos. Comun-

mente se piensa que las alergias alimentarias, aunque

frecuentes, son relativamente leves. La realidad es exacta-

mente lo opuesto: la mayor parte de la poblacion puede

comer una gran variedad de alimentos sin problema. So-

lo un pequeno porcentaje —alrededor de 1.5% de los
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adultos y hasta un 6% de ninos pequeiios— sufre verda-

deras alergias alimentarias; pero para quienes las pade-

cen, constituyen una seria amenaza a la salud, que puede

acarrearles reacciones adversas graves e, incluso, provo-

carles la muerte.

Se han reportado alrededor de 175 alimentos aler-

genicos. Sin embargo, ocho alimentos o grupos de ali-

mentos —cacahuates, mariscos, leche, huevos, pescados,

soya, trigo y nueces (de Castilla, almendras y avellanas)—

son responsables del 90% de todas las alergias. Mientras

que las alergias al huevo y a la leche de vaca suelen desapa-

recer, las debidas a los frutos secos, leguminosas, pesca-

dos y mariscos permanecen durante toda la vida.

iEN QUE CONSISTE
UNA REACCION ALERGICA?

Etimologicamente, el termino alergia proviene del griego

allos: distinta; y ergos: respuesta.

El sistema inmunologico de nuestro organismo pro-

tege al cuerpo contra sustancias potencialmente nocivas,

como bacterias, virus y toxinas, generando una reaccion

para eliminarlas. Cuando se presenta una alergia es por-

que existe un trastorno en el sistema inmunologico: este

confunde a una sustancia (proteina) normalmente ino-

cua, con una amenaza. Dicho de otra manera: una aler-

gia es un padecimiento, en el cual el sistema inmunologico
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de un individuo reacciona contra una sustancia, normal-

mente inofensiva, como si fuera un invasor peligroso, y

responde produciendo anticuerpos que, a su vez, dan lu-

gar a reacciones desagradables. Esta sustancia se deno-

mina alergeno y es atacada por las defensas inmunologicas

del cuerpo. En condiciones normales, cuando el sistema

inmunologico identifica una sustancia extrafia potencial-

mente danina {antigeno), produce anticuerpos (proteinas)

que se unen al antigeno para neutralizarlo y eliminarlo.

En el caso de las alergias, los anticuerpos conocidos

como inmunoglobulinas E (IgE), reaccionan ante los

alergenos, lo que desencadena una reaceion en las celulas

de algunos tejidos (mastocitos) y en algunas celulas de la

sangre (basofilos). Los mastocitos se localizan en la piel, en

las membranas mueosas de la nariz, en el aparato respira-

torio, en los ojos y en el intestino. Como respuesta, los

mastocitos segregan varias sustancias inflamatorias, entre

ellas la histamina, que es directamente responsable de los

sintomas alergicos que se presentan en el siguiente cuadro.
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CUADRO1

SINTOMAS DE LAS REACCIONES ALERGICAS

A LOS ALIMENTOS

Alteraciones oculares:

lagrimeo, picor, fotofobia,

irritacion conjuntiva

Moqueo y congestion nasal

Estornudos

Dificultad para respirar

Tos

Trastornos respiratorios

Crisis asmaticas

Dolor abdominal

Diarrea

Nauseas

Vomitos

Angioedema:

inflamacion de parpados,

labios, lengua, boca,

cara y garganta

Dificultad para tragar

Urticaria

Erupciones y enrojecimiento

Picazon

Eczema

Colicos estomacales

Hinchazon

Mareos y desmayos

Ruidos toracicos silbantes

Anafilaxia
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Cuando una persona alergiea consume o absorbe un

alimento alergenico, desencadena una reaceion —inme-

diata o de efecto retardado— que puede ocasionar una

gran variedad de sintomas. En ambos casos, el alergeno

(antigeno) interactua inmediatamente con el sistema

inmunologico, pero el tiempo de aparicion de los sinto-

mas puede ir de minutos a horas; en pocas ocasiones, los

sintomas tardan incluso mas de 72 horas en aparecer, es-

tas ultimas se conocen como «reacciones de hipersensi-

bilidad retardada».

Los sintomas de una alergia alimentaria varian, de in-

dividuo a individuo, en intensidad, tiempo de inicio, loca-

lizacion y cantidad ingerida de alimento. Un mismo tipo

de alimento puede producir una serie diferente de sinto-

mas en personas distintas aunque sean alergicas al mismo

tipo de alimento. Las personas muy sensibles pueden ex-

perimentar reacciones alergicas con el simple hecho de

oler o tocar un «alimento problenia».

iQUE ES UN CHOQUE ANAFILACTICO?

Es una reaceion alergiea sistemica severa en todo el orga-

nismo, con peligro de muerte. Puede presentarse a los

pocos minutos de la exposicion al alimento. El tratamien-

to medico es indispensable. Puede ser ocasionada por me-

dicamentos, picaduras de insectos, latex y por supuesto

alimentos. En el caso de individuos alergicos, basta 1/5
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de cucharadita del alimento alergenico para causar la muer-

te. El cacahuate es uno de los alimentos capaces de pro-

vocar un choque anafilactico.

Junto con otras sustancias que se liberan dentro del

torrente sanguineo, las histaminas causan dilatacion de los

vasos e inflamacion de los tejidos. La anafiiaxia se caracte-

riza por: una caida subita de la presion sanguinea, perdida

de la conciencia y arritmia cardiaca. Quien la sufre puede

morir de un paro cardiaco a menos que inmediatamente

se le administre adrenalina para abrir ios pulmones, ya

que puede haber una obstruccion de las vias respiratorias.

En quienes padecen asma y alguna alergia alimentaria,

se incrementa el riesgo de sufrir un choque anafilactico.

i QUIENES SON MAS PROPENSOS A SUFRIR

ALERGIAS ALIMENTARIAS.?

La prevalencia es mayor entre ninos pequefios: se calcula

que entre 3 y 7% sufren alergias. Afortunadamente, alre-

dedor del 90% las supera antes de los tres anos.

Las alergias se heredan. Conocer los antecedentes fa-

miliares es la mejor manera de predecir la existencia de

problemas provocados por alergias alimentarias. Los hijos

con un padre o madre alergiea poseen el doble de posi-

bilidades de desarrollar una alergia. El riesgo es cuatro

veces mayor si ambos padres presentan este tipo de tras-

tornos. Ya que ia historia familiar no puede cambiarse, es
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recomendable retardar la introduccion de alimentos po-

tencialmente alergenicos en la dieta del nino, de mane-

ra que se permita la maduracion completa del sistema

inmunologico del bebe antes de exponerlo a este tipo

de alimentos.

Por otra parte, se ha demostrado que la lactancia ma-

terna reduce el riesgo de sufrir alergias alimentarias; in-

cluso se recomienda prolongar la lactancia hasta los seis

meses en caso de ninos que nacen en familias con algun

miembro que presente el padecimiento.

iES LO MISMO ALERGIA

QUE INTOLERANCIA ALIMENTARIA?

Una intolerancia es una reaccion adversa inducida por un

alimento, pero que no involucra al sistema inmunologico.

La intolerancia surge cuando el cuerpo no digiere correc-

tamente algun alimento o uno de sus componentes. Las

intolerancias alimentarias son mas comunes que las aler-

gias y no representan una amenaza grave.

Mientras que las personas con alergia alimentaria de-

ben evitar por completo el alimento que la desencadena,

en el caso de las intolerancias el individuo puede consu-

mir pequenas cantidades del alimento, sin que aparezcan

sintomas, excepto en el caso del gluten. Dentro de estos

sintomas aparecen: dolores de estomago y de cabeza, se

acelera el pulso, hay nauseas, diarrea, dolor abdominal.
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irritacion bronquial, tos, dificultad al respirar; varios sin-

tomas se presentan tambien en las alergias.

La principal diferencia radica en que estas reacciones,

en el caso de las intolerancias, involucran sintomas sin la

produccion de anticuerpos. Las causas mas comunes de

intolerancia son la lactosa (azucar de la leche) y el gluten

(proteina del trigo).

La lactosa es un azucar que se encuentra en la leche.

Normalmente, la enzima lactasa (producida por el intes-

tino delgado), descompone a la lactosa en azucares simples

(glucosa y galactosa), para que puedan absorberse por el

torrente sanguineo. Cuando la actividad de la enzima es

demasiado baja, la lactosa no se puede digerir y pasa al

intestino grueso, donde es fermentada por las bacterias

de la flora intestinal. Esto puede provocar sintomas como

flatulencia, dolor y diarrea.

La deficiencia de lactasa es un fenomeno comun en

algunas personas de raza negra del Oriente Medio, India

y algunas zonas de Africa. Aproximadamente el 70% de

la poblacion adulta del mundo no produce suflciente lac-

tasa y tiene algun grado de intolerancia a la lactosa. Los

tecnologos de alimentos han desarrollado leches deslac-

tosadas como alternativa para estos grupos de consumi-

dores, aunque pueden consumir sin ningun problema

leches fermentadas como yogur o quesos madurados, pues

la cantidad de lactosa es minima.

La intolerancia al gluten se conoce tambien como

enfermedad celiaca. El gluten es una proteina que se
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encuentra en el trigo y en menor proporcion en el cente-

no, la cebada y la avena. Cuando el enfermo consume glu-

ten, la mucosa del intestino delgado queda danada, de

manera que tiene menos capacidad para absorber nu-

trimentos como las grasas, proteinas, carbohidratos, mine-

rales y vitaminas. Algunos sintomas pueden ser: diarrea,

perdida de peso, fatiga, irritabilidad y dolor abdominal.

En los nifios puede presentarse incluso desnutricion. Ac-

tualmente, la unica manera de ayudar a estos pacientes es

proporcionandoles alimentos sin gluten. Se han desarro-

llado algunos productos alternativos sin gluten como

pastas, galletas y panes, elaborados con harina de arroz y

arroz inflado.

Existe otro tipo de reaccion adversa inducida por la

presencia de algunos aditivos en los alimentos. Tomemos

como ejemplo el caso de los sulfltos. Los sulfitos son sus-

tancias ampliamente utilizadas en los alimentos para: el

control del crecimiento de las levaduras en los vinos, para

evitar la formacion de manchas negras en los camaro-

nes, para impedir el oscurecimiento enzimatico de las fru-

tas, para acondicionar las masas y blanquear almidones,

entre otras aplicaciones. Sin embargo, en 1985 se conclu-

yo que aunque los sulfitos son seguros para la mayoria de

las personas, plantean un riesgo de severidad impredeci-

ble para personas asmaticas y aquellas sensibles a estos

conservadores (es importante considerar que las personas

pueden desarrollar sensibilidad a los sulfitos en cualquier

etapa de su vida). A raiz de esta regulacion se prohibio
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el uso de sulfitos para mantener el color y textura crujiente

de frutas y vegetales que se consumen crudos (barras de

ensaladas y productos frescos en los autoservicios) y las

compafiias deben declarar el uso de sulfitos en las etique-

tas cuando se encuentren en cantidades superiores a las

10 ppm (partes por millon).

iCUANDO INTRODUCIR ALIMENTOS

«PELIGROSOS» A LOS BEBES?

Los pediatras aconsejan que los alimentos solidos no en-

tren a formar parte de la dieta del bebe, antes de los seis

meses de edad. Se recomienda no introducir mezclas de

alimentos, sino alimentos simples y uno a la vez, en pe-

quenas porciones y esperar de cuatro o cinco dias antes de

probar un nuevo alimento, a fin de prevenir alergias

alimentarias e identificarlas cuando se presenten. Deben

introducirse primero aquellos alimentos que no suelen re-

presentar ningun riesgo: arroz; frutas no citricas; vege-

tales; carne y, posteriormente, trigo, avena, soya, huevo

y leche de vaca. En el caso de estos dos ultimos, se reco-

mienda incluirlos despues del primer afio de vida. En el

caso de los cacahuates, pescado y nueces lo mas adecua-

do es esperar hasta los tres anos, ya que estos alimentos

desencadenan los sintomas mas severos.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El unico tratamiento conocido y comprobado —ya que no

existe cura para las alergias alimentarias— es evitar el ali-

mento desencadenante. Los antihistaminicos pueden

aliviar el dolor; las cremas para suavizar la piel pueden brin-

dar algun alivio. Sin embargo, es importante que la perso-

na a quien se le haya detectado algun tipo de alergia lleve

consigo epinefrina inyectable (adrenalina) y sepa admi-

nistrarsela; no obstante, si se trata de un nino sin la edad

suficiente para solucionar el problema por si solo, es vital

que cualquier persona que este en contacto cercano con

el sea capaz de reconocer los signos tempranos de una

reaceion alergenica. La familia, amigos, maestros, nanas,

responsables de paseos o campamentos necesitan estar

enterados del padecimiento que sufre y ademas deberan

recibir capacitacion en tecnicas de primeros auxilios.

Es importante, tambien, contar con el apoyo de un

alergologo y un nutriologo para desarrollar un plan que

ayude al paciente a mantener bajo control la alergia.

COMPRAS SEGURAS: QUE BUSCAR

EN LAS ETIQUETAS

El primer paso es leer siempre las etiquetas para identificar si

se encuentra presente alguno de los aiimentos «peligrosos».
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Tomemos el huevo como ejemplo. Es un alimento muy

apreciado por la calidad de su protefna y porque contiene

una gran variedad de minerales y vitaminas con un aporte

calorico bajo. Sin embargo, si a alguien se le ha diagnos-

ticado intolerancia al huevo, debe evitarlo por completo.

Un problema frecuente para quienes requieren seguir

una dieta sin huevo, es lo dificil que resulta encontrar ali-

mentos que no lo contengan. Constituye todo un reto,

ya que al tratarse de un alimento sumamente versatil, es

utilizado en una amplia gama dc productos, lo que difi-

culta eliminarlo de la dieta. Se utiliza como agente ligante

y leudante, para formar emulsiones y como clarificante.

Podemos hallarlo en mayonesas, helados, surimi, yogu-

res, panes, pasteles, galletas, pastas, alimentos empaniza-

dos, mazapanes, malvaviscos, nougats, merengues y una

gran variedad de dulces y postres.

Un primer paso para localizarlo consiste en leer las

etiquetas de los alimentos procesados. Sin embargo, in-

cluso en estos casos es importante tener presente que son

varios los terminos que indican la presencia de huevo: al-

bumina, yemas, claras, globulina, lisozima, ovoalbumina,

solidos de huevo, ovomuvoide, ovomucina, lecitina de

huevo, simplesse (sustituto de grasa) y surimi (sucedaneo

de mariscos).

Afortunadamente, la Comision del Codex Alimenta-

rius, la Comision de la Union Europea, la Food and Drugs

Administration y otros organismos internacionales estan

estableciendo criterios cientfficos para seleccionar que
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alimentos alergenicos deben etiquetarse o indicar su con-

tenido en las etiquetas. Se han considerado como alergenos

graves: los cacahuates, frutos secos, crustaceos, pescado,

soja, leche de vaca, huevos y trigo. Por supuesto los aditi-

vos alimentarios y auxiliares tecnologicos, y otras sustan-

cias con efectos adversos, deben someterse tambien a las

normas de etiquetado para proporcionar informacion ade-

cuada a los consumidores que sufren alergias, intoleran-

cias o hipersensibilidades alimentarias.

De forma voluntaria, algunos fabricantes ya decla-

ran la mayoria de los alergenos graves en la lista de ingre-

dientes de sus productos, incluso aunque esten presentes

en muy pequenas cantidades. Algunos utilizan leyendas

—por ejemplo, «Pueden contener»— en productos que,

aunque no los tienen como ingredientes intencionales, se

procesan en el mismo equipo de otros productos que sf los

contienen, lo que podrfa resultar una contaminacion cru-

zada, por la presencia de residuos. Ciertos fabricantes, ade-

mas de mencionar el posible alergeno dentro de la lista de

ingredientes resaltan al fmal su presencia con leyendas

como: «Contiene ingredientes de trigo» o «Puede conte-

ner trazas de almendra», por ejemplo.

LAS ALERGIAS Y LA INGENIERIA GENETICA

Las alergias siempre han existido. Los alimentos contie-

nen gran cantidad de protefnas, pero solo algunas pueden
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causar alergias. Ya se ha mencionado que algunos ali-

mentos —lacteos, clara de huevo, pescado, nueces, ce-

reales, soya, condimentos, verduras y frutas— causan

alergias a ciertas personas.

Debido a que existe la posibilidad de que los alimen-

tos geneticamente modificados pudieran desencadenar

alergias, organizaciones mundiales —como la Organi-

zacion Mundial de la Salud y (OMS) la Organizacion

Mundial para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)—

han establecido normas estrictas de evaluacion y manejo

de riesgos para los cultivos geneticamente modificados.

Incluso se estudia la posibilidad de «eliminar» el gen res-

ponsable de la sintesis de la protefna causante de la aler-

gia, de manera que un alimento que contenga algun

alergeno pueda transformarse en no alergenico.
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