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PROLOGO

Querido lector,

Las alergias suponen siempre un trastorno importante para la calidad de vida. Los causantes de dichos trastornos
pueden ser muy variados, como, por ejemplo, los acaros del polvo, los pélenes de gramineas, el pelo de animales,
los hongos..., pero también lo pueden ser ciertos alimentos.

Y es precisamente este Gltimo factor el méas delicado, puesto que uno es capaz de evitar el contacto con el polvo o
con los animales, pero la necesidad de alimentarnos nos puede convertir en victimas de nuestra propia necesidad.
Cereales, frutos secos, huevos, pescados, mariscos, leche de vaca..., pasan de ser un manjar a un auténtico veneno
para los alérgicos.

Los diagnésticos de alergia suelen ser largos y tediosos y finalizan en un simple: “su hijo/usted es alérgico a..”. En
ese momento acaba la misién del médico especialista, pero comienza el sufrimiento del paciente y de sus familiares.
Alergias alimentarias, ;y ahora qué? (Il) pretende ser la primera aproximacién a la enfermedad tras el diagnéstico. En
ese momento el paciente se encuentra en una situaciéon de indefension y lleno de dudas. Necesita una guia que le
permita conocer bien cuél es su problema y qué tiene que hacer para evitarlo. El libro hace un repaso general al
cuadro de las alergias, pero no se queda sélo en explicar en qué consiste la enfermedad, c6mo se manifiesta, cémo
se diagnostica o cémo se trata, sino que ademas aporta ideas de coémo enfrentarse uno mismo a la alergia dando
recetas y trucos de cocina que hacen el dia a dia del alérgico mas llevadero, explicando la relacién entre el deporte
y la alergia, diferenciando entre alergia e intolerancia, o exponiendo con claridad algo tan necesario como la nueva
directiva sobre etiquetado de alimentos.

Esta edicion es fruto de la colaboracién entre la Asociacién de Alérgicos a los Alimentos y al Latex y el Instituto Toméas
Pascual Sanz. Con este libro pretendemos poner a disposicién de los enfermos alérgicos a los alimentos un instru-
mento facil de consulta, que evite que un acto tan cotidiano y gratificante como comer resulte mas complicado y
peligroso de lo que debiera. Para llevar a cabo esta misién, nuestro Instituto ha buscado al mejor aliado en la ma-
teria: quiénes sino los propios afectados, los mas indicados para exponer de primera mano los problemas a los que
se enfrentan cada dia. No dudamos en aceptar la propuesta de colaboraciéon que AEPNAA nos solicitd para reeditar,
actualizando y completando, su obra original Alergias alimentarias, ;y ahora qué?

Junto con su propuesta, también detectamos la necesidad de dar a conocer a la sociedad la importancia de la en-
fermedad alérgica. Para una familia con algiin miembro de la misma alérgico, salir a comer fuera de casa se con-
vierte a veces en algo imposible por el simple desconocimiento de la enfermedad por parte de la sociedad. Por tanto,
este libro, ademas de estar dirigido a los alérgicos a los alimentos, también puede ser de gran interés para aquellas
personas relacionadas con el sector de la restauracién.

El libro cuenta ademas con el aval de las dos grandes sociedades médicas directamente implicadas en el problema
de la alergia en nuestro pais: la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica y la Sociedad Espafiola
de Alergologia e Inmunologia Clinica. Queremos agradecer su esfuerzo en la revisién de este manual porque, gra-
cias a su apoyo, el lector puede tener absoluta confianza en lo aqui descrito.
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Con el objetivo de difundir ain mas esta obra, el Instituto Tomas Pascual Sanz tiene disponible gratuitamente este

mismo libro en formato e-book en su pagina web. Elige el formato que mas se ajuste a tus necesidades y disfruta
de su lectura.

D. Ricardo Marti Fluxa
Presidente del Instituto Tomas Pascual Sanz



AEPNAA

PRESENTACION

La alergia a alimentos y la alergia al latex siguen siendo las grandes desconocidas del mundo de las alergias.
La alergia al polvo, al polen, a un medicamento, a la picadura de avispas... vale, nos “suenan”. Pero... ;a los ali-
mentos? La pregunta inmediata suele ser: “;Es lo del gluten, no?”. Pues no.

Ese desconocimiento hace mas complicado el dia a dia de los alérgicos. Porque los primeros sorprendidos somos
nosotros, los alérgicos, o los padres de alérgicos. Es imposible olvidar el dia que te dicen que tu hijo o hija es
alérgico a la leche, o al huevo. Y el momento en que te explican el riesgo que corre. Descubres un nuevo mundo
cuando tienes que evitar un alimento sano, saludable y de alto valor nutritivo para casi todo el mundo, pero que
es perjudicial para él o ella. Descubres la montafia rusa de la lectura del etiquetado de los alimentos: cuando
te crees que ya lo dominas, empiezan a cambiar las composiciones o la linea de envasado, sin avisar. Descubres
la vis paranoica que no sabias que tenias, y te encuentras vigilando que no toque, o que no le toquen, para evitar
una reaccioén por contacto. Sus jabones, sus pinturas y material escolar, las tizas, los globos... Hay muchas cosas
que revisar. Y si es alérgico por inhalacién... no habra huevo, o pescado, en casa hasta que llegue la tolerancia.
Si llega.

A todos los padres nos han dicho: “No os preocupéis, la mayoria de los nifios lo superan en un afio o dos”. Pero
la preocupacién empieza al salir de la consulta del médico. Y el tiempo pasa.

La incorporacion al colegio es otro quebradero de cabeza mas. Dejarlos bajo la responsabilidad de otras per-
sonas. Explicar cémo evitar riesgos, qué medidas de precaucién tomar.

Salir a comer fuera de casa, viajar, las reuniones sociales..., incluso ir al médico, puede suponer un riesgo si
eres un alérgico al latex.

Este libro fue redactado y disefiado por socios de AEPNAA. En primer lugar para aportar la informacién que ne-
cesita cada nuevo alérgico, junto con los primeros consejos Utiles y recursos disponibles. Pero también esta di-
rigido a todo el entorno social que rodea a un alérgico: familiares, amigos y compafieros de estudios o trabajo,
que forman el circulo méas préximo. Y también fabricantes, restauradores, docentes, profesionales sanitarios y
las autoridades administrativas. Esperamos que todos encuentren en esta guia sobre las alergias alimentarias
y la alergia al latex la informacidon necesaria para conocer nuestras necesidades, y la motivacién suficiente para
ayudarnos a mejorar nuestro entorno y facilitar nuestro dia a dia. A veces con una estrategia tan sencilla como
“no contaminar” con alérgenos un producto, un trabajo o una actividad perfectamente viable sin su presencia.
Estamos seguros de que esta nueva edicion con la colaboracion del Instituto Toméas Pascual Sanz conseguira
una mejor y mayor difusién. Desde AEPNAA deseamos manifestar a dicha entidad nuestro sincero agradeci-
miento por la confianza depositada en nuestra asociacién y por su inestimable apoyo durante todo el proyecto.
El colectivo de alérgicos a alimentos y latex queremos agradecer a Lali G, Pilar B, M.2 Carmen L, Pilar M, Ana
Isabel S, Patricia L, Pilar H, Encarna M, M.2 Esther D, Marga G, Cecilia R, Helena H, Ana M, Ana A, Nuria M,
Encarnacién Cy Nuria B su trabajo desinteresado desde el voluntariado de AEPNAA para que podamos disfrutar
de este libro.

Nuestra querida Lara B se merece una menciéon especial por su trabajo de investigacion en la cocina.
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Y, por supuesto, queremos mostrar nuestra méas sincera y profunda gratitud a la Dra. Elena Alonso, al Dr. Ramoén
Lleonart, al Dr. Pedro Ojeda, a la Dra. Belén de la Hoz, al Dr. Angel Mazén, a SEAIC (Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologia Clinica) y a SEICAP (Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergologia Pediatrica)

por su trabajo altruista en la revision de este proyecto y el apoyo que siempre han demostrado hacia los pa-
ciente afectados por alergias.

AEPNAA, Marzo 2011



SEAIC

PRESENTACION

Una de las frases comunes en la practica clinica alergolégica es “Ud. (o su hijo/a) es alérgico a tal alimento”. Tras
esta afirmacioén, la mayor parte de los alergélogos nos sentimos satisfechos de haber Illegado, por fin, a un diagnés-
tico tras la aplicacion de un procedimiento clinico, a veces laborioso. Sin embargo, la otra cara de la moneda, la del
paciente (o sus padres) es bien distinta. Se abre, para ellos, un abismo de desconocimiento e incertidumbre frente
al que les resulta dificil encontrar proteccién: “... y ahora ;qué?”.

Afortunadamente, muchos de los casos de alergias alimenticias son a uno, o a unos pocos alimentos que el alérgico
consigue evitar no con pocas dificultades. En otros, sin embargo, puede ser que dicha alergia sea frente a varios ali-
mentos, o a alimentos muy ubicuos y dificiles de evitar. Estos casos plantean grandes retos a todos los niveles: para
el médico, pues son dificiles de tratar y dar una solucién, y solamente con mucha paciencia, una dosis de carifio, y
un grado elevado de confianza entre el alergélogo y el paciente (o sus padres) se van consiguiendo avances en su
calidad de vida; para el paciente y su familia (sobre todo si el alérgico es un nifio), jno digamos! Estos pacientes
pueden llegar a ser considerados un problema, cuando no unos auténticos “bichos raros”, y tienen que luchar por
abrirse paso en esta sociedad nuestra, algo deshumanizada.

Afortunadamente, en nuestro pais existe una asociacién, AEPNAA, que se preocupa de los pacientes alérgicos a ali-
mentos y alérgicos al latex y sus familiares, y les aconseja y alienta. Este manual es un ejemplo de la encomiable
labor que desarrolla esta organizacién en la educacion de las personas que se enfrentan por primera vez (o suce-
sivas) a este problema. Aborda con rigor los aspectos médicos de esta enfermedad, la alergia a alimentos, y ofrece
importantes consejos practicos. Ademéas, en ocasiones, AEPNAA ha sido la que nos ha abierto los ojos a los médicos
acerca de problemas del dia a dia del paciente alérgico, nos ha informado de listados de productos con alimentos
ocultos o nuevas lineas de tratamiento, o nos ha demandado una mayor implicacién, “que nos mojemos”.

Espero y deseo que esta guia resulte Util a todo aquél en cuyas manos caiga, y que la colaboracién entre médicos
y asociaciones de pacientes siga siendo fructifera.

Que a Ud. le aproveche.

Dr. Pedro Ojeda Fernandez

Alergélogo Secretario de la Sociedad Espafiola
de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC)






SEICAP

PRESENTACION

Uno de los momentos dificiles en la labor diaria del especialista pediatrico es explicarles a unos padres que su hijo
tiene una enfermedad crénica. No es facil para el endocrinélogo pediatra explicar que un nifio tiene una diabetes
tipo I, y que la tendra toda su vida, o para el digestélogo pediatra explicar qué significa que un nifio tenga una ce-
liaquia.

Algo parecido sucede cuando el alergélogo pediatra tiene que decirles a unos padres que su hijo es alérgico a ali-
mentos. En un primer momento estéa el desconcierto y la impotencia de estos padres ante el diagnéstico. ;Y si come
esto se puede morir? ;Esto es para toda la vida? ;Qué se puede hacer? Y miles de preguntas mas que debemos con-
testar.

Afortunadamente, no todas las alergias alimentarias que tienen los nifios van a ser para toda la vida. Una gran can-
tidad de lactantes alérgicos a las proteinas de leche de vaca o a las proteinas del huevo alcanzan tolerancia en los
primeros 5 a 7 afios de vida, o incluso antes, con las nuevas técnicas de induccién a tolerancia oral. Pero queda un
grupo que si van a seguir siendo alérgicos en su vida adulta, y a éstos no les queda mas que una dieta de elimina-
cion estricta.

Las asociaciones de pacientes como AEPNAA contribuyen a mejorar la calidad de vida de estos pacientes con sus
actividades destinadas a dar a conocer estas enfermedades, concienciar y exigir a las autoridades soluciones prac-
ticas de prevencion y tratamiento, o con la edicién de libros como el que tiene entre las manos, que le informara y
le ayudara a sobrellevar su enfermedad o la de su hijo.

Permitanme felicitar a los actuales responsables de AEPNAA por la edicién de este libro y animarles para que sigan
en su lucha diaria contra las enfermedades alérgicas con todo el apoyo de nuestra sociedad.

Dr. Marcel Ibero Iborra
Alergélogo y Pediatra
Presidente de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Pediatrica (SEICAP)






Capitulo 1

INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas afectan en Europa al 22% de la poblacién segiin datos de la World Allergy Organization

en 2005. Estas alergias tienen causas muy diversas: alergias a pélenes, a los acaros del polvo, a animales, a medi-

camentos, a alimentos, a latex, etc. La poblacién adulta-joven y los nifios son los méas afectados por ellas, especial-

mente cuando hay antecedentes de atopia o alergia en la familia.

A menudo se asocia equivocadamente el término alergia con una alteraciéon banal que resulta en cuatro granitos,

dos estornudos y moqueo, y se desestima asi su importancia real. Sin embargo, aunque no todas, si algunas enfer-

medades alérgicas (alergias a alimentos, a latex, a medicamentos, a picaduras de insectos himendpteros) pueden

desencadenar graves reacciones. El tratamiento mas habitual consiste en evitar el contacto con el agente causante

de la alergia, y ello no resulta sencillo. Actualmente disponemos, como veremos mas adelante, de algunos trata-

mientos para la alergia a algunos alimentos, como la induccién a la tolerancia oral para la alergia a proteinas de

leche de vaca o de huevo, y hay ensayos iniciales de inmunoterapia sublingual para la alergia a frutos secos, con re-

sultados prometedores.

Segln datos de la Organizacién Mundial de la Salud en junio 2006, la prevalencia estimada de las alergias alimen-

tarias es del 1 al 3% en los adultos, y del 4 al 6% en los nifios. La mitad de los afectados son alérgicos a méas de un

alimento. Si bien es cierto que un porcentaje elevado de los nifios afectados va a ser tolerante antes de los 3-4 afios,

igualmente cierto es que, para otros nifios, y especialmente para aquellos que debutan con su alergia en edades

adultas, la alergia va a mantenerse de por vida.

Dos cosas tenemos que conseguir durante ese tiempo: asegurar nuestra salud (evitando reacciones alérgicas y ga-

rantizando un aporte nutritivo adecuado) y conseguir al mismo tiempo una calidad de vida que nos permita el desa-

rrollo personal, familiar, social y laboral adecuado.

Son muchas las dudas que nos asaltan ante un diagnéstico de alergia a alimentos o a latex:

* ;Qué puedo comer? ;Qué productos tengo que evitar?

+ ;Crecera adecuadamente mi hijo alérgico con esta limitacién en la alimentacién?

» ;Comera mi hijo algo que no pueda por ignorancia, curiosidad o por descuido?

* ;Qué pruebas me van a hacer?

* iSe cura la alergia?

« ;Sabré reconocer a tiempo los sintomas de una reaccion alérgica?

* Y en el colegio, ;le puedo dejar al comedor? ;Qué derechos tengo para exigir una dieta exenta o para llevarle yo su
comida?

En la Asociacién Espafiola de Alérgicos a Alimentos y Latex (AEPNAA), llevamos desde 1996 atendiendo las preguntas y las

inquietudes de las personas afectadas y de sus cuidadores.

En respuesta a todas esas preguntas, y para facilitar al alérgico un compendio de informacién mas amplio que el que puede

dedicarnos el profesional alergblogo en la consulta tras comunicarnos el diagnéstico, hemos elaborado esta guia: Alergias

alimentarias. ;Y ahora qué? No debe sustituir al diagndstico ni a las explicaciones del alergdlogo, sélo pretende complemen-

tarlas y ayudar a hacer frente a la nueva situacién que se presenta cuando se diagnostica una alergia a alimentos.






La alergia es una reaccién o respuesta inapropiada del
organismo ante una sustancia (alérgeno) que es bien
tolerada por el resto de individuos. En la poblacion ge-
neral, el organismo crea anticuerpos defensivos contra
virus, bacterias, etc. que efectivamente constituyen una
amenaza para él. En las personas alérgicas se producen,
ademas, anticuerpos especificos llamados IgE (inmuno-
globulina E) contra sustancias que detecta como ex-
trafias y que llamamos alérgenos. Es una respuesta in-
atil, puesto que no serfa necesaria la defensa frente a
estas sustancias inofensivas. Ademas, es perjudicial,
porque fruto de esta defensa se generan lesiones, sin-
tomas y la enfermedad alérgica.

La exposicion al alérgeno en estas personas, sea por
contacto cutaneo, inhalacién, ingestiéon o via parenteral,
provoca una reaccion alérgica que puede afectar a ojos
(conjuntivitis con lagrimeo y picor), nariz (rinitis), piel
(habones, enrojecimiento, picor, edema), boca (inflama-
cién), bronquios (tos, sibilantes, asma), aparato diges-

@ Alérgeno

@ Célula plasmatica

Mastocito con IgE.
En su interior hay
granulos de histamina

Histamina y otros mediadores

Capitulo 2

;QUE ES LA ALERGIA?

tivo (diarrea, vomito) o a todo el organismo (anafilaxia,
choque anafilactico con riesgo de muerte).

2.1 ;COMO SE PRODUCE UNA
REACCION ALERGICA?

. SENSIBILIZACION

1. Exposicién al alérgeno: el organismo entra en con-
tacto con una sustancia (alérgeno) que reconoce
equivocadamente como extrafa.

2. Las células plasmaticas, también denominadas plas-
mocitos, producen anticuerpos IgE contra el alérgeno.

3. Estos anticuerpos IgE se unen a unas células lla-
madas mastocitos y baséfilos, que contienen en su
interior granulos de histamina. El organismo esta
sensibilizado: listo para actuar si nuevamente entra
en contacto con el mismo alérgeno.

Il. REACCION ALERGICA

4. El mismo alérgeno entra en el cuerpo.

5. El alérgeno se une a la IgE disponible en los masto-
citos y baséfilos en una reacciéon de antigeno-anti-
cuerpo. Esta unién provoca una degranulacién vy li-
beracion de histamina y otros mediadores quimicos
al flujo sanguineo.

La histamina y otros mediadores quimicos son los res-

ponsables de la hinchazén, de la urticaria, de la infla-

macion y de la mayoria de los sintomas de la reaccion.

2.2 ;QUE ES LA ALERGIA A ALIMENTOS?

La alergia a alimentos se manifiesta como una respuesta
exagerada a la ingestién de un alimento (alérgeno),
aunque también puede causar sintomas su contacto
(tocar un melocotén, o que se derrame un vaso de leche
en la mano) o inhalacién (de sus vapores de coccién,
por ejemplo). Afecta al 2,5% de la poblacién general y



al 8% de los nifios menores de 3 afios, seglin datos de
la World Allergy Organization.

2.3 REACCIONES ADVERSAS A
ALIMENTOS

Hay que diferenciar claramente la alergia a alimentos
de otros problemas de reacciones adversas a alimentos
de causa téxica, infecciosa, o intolerancias de meca-
nismo no inmunolégico. Uno de los ejemplos mas co-
nocidos de problemas con alimentos no causados por
la alergia es la intolerancia a la lactosa (muy comun en
nuestro pais y que produce diarrea y meteorismo tras
ingesta de lactosa, el azlcar de la leche), que se trata
de una intolerancia causada por déficit de enzimas.

Actualmente se considera que existe alergia alimentaria
siempre que aparece una reaccion inmunoldgica, sea
ésta mediada o no por anticuerpos IgE, como respuesta
a la ingesta de un determinado alimento. Existen dis-
tintas clasificaciones, siendo una de las mas aceptadas
la de la Academia Europea de Alergia e Inmunologia
Clinica (EAACI), publicada en 1995, en la que se dife-
rencian dos grandes grupos (reacciones toxicas y reac-
ciones no toéxicas). La Sociedad Espafiola de
Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica, en su pagina
web para familiares, propone como una de las clasifica-
ciones mas aceptadas la siguiente:

TABLA 1. CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A
ALIMENTOS

Toxica Toxicos externos

Toéxicos internos

No téxica No inmunolégica (intolerancia):
* Enzimética

» Metabdlica

» Farmacolégica

« Indeterminada

Inmunolégica (alergia o hipersensibilidad):
* Mediada por IgE
» No mediada por IgE (antes intolerancias)

Fuente: http://www.seicap.es/alimentos_generalidades.asp
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Esta clasificacion ayuda a evitar confusiones derivadas
del uso que se venia haciendo del término “intolerancia”
para toda reaccién en la que no se demostraba partici-
pacion de los anticuerpos tipo IgE, dejandolo ahora sélo
para las reacciones no téxicas de mecanismo no inmu-
nolégico, y llamando “alergia” a toda reacciéon en la que
participe el sistema inmunolégico, sea mediante anti-
cuerpos IgE o mediante otros mecanismos diferentes:

REACCIONES TOXICAS

Ocurriran siempre en todos los individuos expuestos
cuando la dosis sea suficientemente elevada. Los com-
puestos téxicos pueden ser externos, ocasionandose du-
rante el procesamiento de los alimentos o por contami-
nantes (microbios, venenos, pesticidas...), y causando
toxiinfecciones alimentarias, como gastroenteritis, sal-
monelosis, etc.; o pueden ser téxicos internos naturales
en el alimento (setas venenosas). Estas reacciones t6-
xicas pueden, en ocasiones, manifestarse de forma si-
milar a las reacciones alérgicas.

REACCIONES NO TOXICAS

Dependen de la susceptibilidad individual a un cierto
alimento, y sélo ocurren en una proporcién pequefia de
personas. Dentro de estas reacciones no téxicas encon-
tramos:

a. Las que no son producidas por mecanismo
inmunolégico o INTOLERANCIAS

La intolerancia a alimentos es una reaccién adversa ali-

mentaria en la que no se puede demostrar ninguna re-

accién de hipersensibilidad del sistema inmunolégico.

Las intolerancias mas conocidas son la intolerancia a la

lactosa y a la fructosa.

Puede incluir respuestas de distinto tipo:

a.l Enzimaticas. Son intolerancias a azUcares, causadas
por un déficit enzimético. Ejemplos de estas reac-
ciones son:

« Laintolerancia a la lactosa, el aztcar de la leche,
es una entidad muy frecuente y se produce por
un déficit de la enzima lactasa. Se trata en el ca-



pitulo “Comparativa de reacciones adversas a ali-
mentos”.

» La intolerancia a la fructosa se produce por la au-
sencia de la enzima que hidroliza la fructosa y la
sacarosa. Estos azlicares estan presentes en
frutas, zumos o cereales. Se manifiesta clinica-
mente por vomitos, ictericia, aumento del tamafio
del higado, irritabilidad y en algunos casos puede
manifestarse con convulsiones. Requiere una
dieta sin fructosa, sacarosa y sorbitol.

a.2 Farmacolégicas. Productos quimicos naturales o
afladidos producen un efecto farmacolégico cono-
cido. Se presenta en pacientes que reaccionan de
forma patolégica a aminas vasoactivas presentes
en algunos alimentos, como, por ejemplo, aquellos
que contengan cafeina.

a.3 Metabdlicas. Se produce la reaccion por su accion
en el metabolismo del huésped, de modo que el
mismo alimento no produce los mismos sintomas
en cualquier paciente.

a.4 Indeterminadas. Respuesta cualitativa y cuantitati-
vamente anormal a un alimento o aditivo no rela-
cionada con sus acciones fisiolégicas y que re-
cuerda la hipersensibilidad.

b. Las que son producidas por un mecanismo
inmunolégico o ALERGIAS

Se producen mediante anticuerpos o mediante células
y frente a proteinas.

b.1 Mediadas por IgE. Reacciones bien definidas, pro-
ducidas por accién de los anticuerpos de tipo IgE,
habitualmente inmediatas a la toma del alimento,
manifestadas clinicamente con sintomas cutaneos
(urticaria, angioedema), respiratorios (rinoconjun-
tivitis, broncoespasmo), sintomas gastrointestinales
agudos y anafilaxia, aunque ninguno de ellos es ex-
clusivo de estas reacciones. La clinica puede ser
leve o muy grave y puede afectar a uno o varios sis-
temas u 6rganos a la vez.

b.2 No mediadas por IgE. Producidas por mecanismos
inmunolégicos que no se han definido con tanta
precisién, con participacién de células o anti-
cuerpos, y a veces con participacion mixta (células
y anticuerpos). Provocan una respuesta retardada
o crénica. Son muy variables, no sélo de una per-
sona a otra, sino también en su extension y gra-
vedad, desde cuadros que simulan una reaccién
sistémica hasta sintomas aislados o multiples,
sobre todo digestivos y cutaneos, pero también a
veces de tipo respiratorio y neurolégico. Se pro-
ducen méas a menudo frente a proteinas grandes,
de alto peso molecular. Por ello, en la alergia a PLV
(proteina de leche de vaca) no IgE mediada, como
alternativa a la leche se prefieren los hidrolizados
o férmulas semi-elementales, de bajo peso mole-
cular, a las férmulas de soja. Ademas, existe mayor
riesgo de desarrollar nuevas alergias no IgE frente
a otros tipos de proteinas grandes, como las que
hay en la soja, el gluten, en las carnes o los pes-
cados, en especial cuando hay una patologfa diges-
tiva previa con alteracion de la flora intestinal, sea
debida ésta a una intolerancia o alergia recién diag-
nosticada, o a un cuadro agudo de gastroenteritis.

DIFERENCIAS ENTRE ALERGIA A ALIMENTOS
MEDIADA/NO MEDIADA POR IGE

Las diferencias afectan sobre todo al diagnéstico, al tipo
de sintomatologia, a la evolucién y al tratamiento.

« Diagndstico: en la alergia IgE mediada hay resultados
anormales en las pruebas clasicas de alergia (de piel
y/0 anélisis de sangre). En la alergia no IgE mediada
estas pruebas son normales, ya que no se detecta la
IgE ni en piel ni en sangre. No existe actualmente nin-
guna prueba cientificamente avalada de uso genera-
lizado en la préactica clinica para el diagnéstico de las
reacciones no IgkE mediadas a alimentos. El diagnés-
tico en alergia no IgE mediada a alimentos se realiza
generalmente por la relacién ingesta/sintomas, com-
probada mediante pruebas de provocacién, una vez
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descartada la alergia IgE en las pruebas de piel y/o
sangre.

En algunos casos se realiza la prueba del parche
(patch test) con alimentos, pero esta prueba se utiliza
mas para el diagndéstico de la dermatitis de contacto,
ya que ni el método de realizacién ni la interpretacion
de la prueba con alimentos estan estandarizados para
patologias distintas de la dermatitis de contacto.

Hay otros métodos diagndsticos en estudio, como el
test de liberacion de histamina, que por su comple-
jidad y poca rentabilidad se suelen usar sélo en inves-
tigacion. La mayoria de ellos, ademas, son muy ines-
pecificos, y su utilidad clinica no estéa suficientemente
documentada.

No hay evidencia ni estudios cientificos que avalen la
validez de los llamados “tests de intolerancia alimen-
taria” que ofrecen muchos laboratorios privados y que
suelen medir la IgG especifica a alimentos multiples
(la elevacion de anticuerpos IgG no indica reactividad
clinica al alimento, sino mas bien lo contrario), u otros
que se basan en pruebas citotéxicas, como el Novo
Inmogenics, o el mas conocido test de Alcat, también
lamado “test de respuesta celular a sustancias ex-
ternas”, que se basa en medir cambios en los leuco-
citos tras exponerlos a una serie de alimentos (se ha
visto, por ejemplo, que los resultados del test varian
de una vez a otra si se repite en el mismo paciente).
Estos test se utilizan para otras patologias ademas de
la alergia alimentaria, como el sindrome de fatiga cré-
nica, el colon irritable, las migrafas...

Sintomas: la alergia no IgE mediada suele dar més
sintomas digestivos y cutaneos, y mas leves. La alergia
IgE mediada suele dar mas sintomas respiratorios, cu-
taneos o anafilaxia. Pero cualquiera de las dos puede
dar cualquier clase de sintoma.

Inicio de los sintomas/cantidad de alimento impli-
cado: la alergia IgE mediada provoca sintomas inme-
diatos (generalmente en menos de 1 ¢ 2 horas) y con
cantidades minimas del alimento; en la alergia no IgE

mediada la cantidad de alimento que provoca sin-
tomas suele ser mayor, y estos tardan mas en apa-
recer (méas de 2 horas tras la ingestion, y hasta dias
después) y pueden ser crénicos, llegando a verse afec-
tado el estado nutricional.

» Evolucién: la alergia mediada por IgE suele tardar mas
en desaparecer que la alergia no IgE mediada.

« Tratamiento: el tratamiento etiolégico es el mismo, la
evitacién estricta del alimento o alimento implicados
tanto en alergia IgE mediada como no IgE mediada.
Sin embargo, otro tratamiento que se viene haciendo
desde hace pocos afios, la desensibilizaciéon o induc-
cion de tolerancia oral, sélo es posible en alergia IgE
mediada.

TABLA 2. PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE ALERGIA MEDIADA
Y NO MEDIADA POR IGE

Mediada por IgE

No mediada por IgE

DIAGNOSTICO Resultados normales

en piel y sangre

Resultados anormales
en piel y sangre

SINTOMATOLOGIA  Respiratorios, digestivos, Digestivos y cutaneos

cuténeos, anafilaxia

REACCION
TRATAMIENTO

Tardia
Evitacién del alimento

Inmediata

Evitacién del alimento

2.4 MANIFESTACIONES DE LA ALERGIA
NO IGE MEDIADA

Dentro de la patologia digestiva en este grupo se inclui-
rian la enfermedad celiaca, las gastroenteropatias eosi-
nofilicas y las gastroenteropatias inducidas por protei-
nas de la dieta (la mas conocida es la enteropatia a
proteina de leche de vaca, antes llamada “intolerancia”).

La enfermedad celiaca es una enteropatia (enfermedad
intestinal por malabsorcién) crénica. Tiene una base in-
mune, pero no es una enfermedad IgE mediada. Tiene
unas caracteristicas especificas, y se mantiene a lo largo
de toda la vida con unos marcadores inmunolégicos y
genéticos propios. Se tratara en el capitulo “Comparativa
de reacciones adversas a alimentos” de este manual.



Las gastroenteropatias inducidas por proteinas de la
dieta (enteropatia, enterocolitis y proctocolitis alérgica)
provocan sintomas gastrointestinales variados (diarrea,
vomitos, malabsorcién, distensién abdominal, anorexia,
pérdida de peso, anemia, heces con moco o sangre...),
en ocasiones similares a los de la enfermedad celiaca,
pero, a diferencia de ésta, son trastornos clinicos en ge-
neral transitorios, méas frecuentes en el lactante, por la
inmadurez de los componentes de su barrera intestinal
y de su sistema inmunolégico, que hace que el orga-
nismo del nifio se encuentre méas desprotegido frente a
los alérgenos alimentarios.

Los alimentos que mas frecuentemente se encuentran
implicados en este tipo de gastroenteropatias son las
proteinas de la leche de vaca, pero también otros ali-
mentos, como la soja, el huevo, cereales como arroz o
trigo, el pollo, el pescado y otros.

La proctocolitis alérgica es un cuadro que aparece en
el primer afio de vida, y que cursa con pérdida de
sangre roja mezclada con heces normales o algo
blandas en nifios con buen estado general. Los ali-
mentos mas comunes implicados son la leche de vaca
y la soja. El pronéstico es excelente cuando aparece en
el primer afio de vida, y en la mayoria de los casos se
desarrolla tolerancia a los 2 6 3 afios.

La enterocolitis suele aparecer también en el primer afio
de vida, y su clinica mas comun son la diarrea progre-
siva, el sangrado rectal, los vémitos, la distension abdo-
minal, la irritabilidad, la anemia y el retraso en el creci-
miento. Son tipicos también los cuadros de vomitos
repetidos que comienzan a partir de 1 hora o mas tras
la ingestion del alimento, acompafiados de afectacién
del estado general y signos de hipotension, incluso as-
pecto séptico, que ceden lentamente a lo largo de va-
rias horas. Puede seguirse de una o varias deposiciones
diarreicas, pero predominan los sintomas digestivos
altos. Los alimentos que con mayor frecuencia causan
la enterocolitis son la leche de vaca, la leche de soja vy,
a veces, incluso los hidrolizados de caseina. En edades
mas avanzadas (15 a 36 meses), suelen ser alimentos

como el trigo y otros cereales como el arroz, el huevo,
el pollo o el pescado. En general, el 50% de los casos
tolera a los 18 meses de vida, y el 90% a los 3 afios.

La enteropatia puede aparecer en los dos primeros afios
de vida, aunque la mayoria de los nifios desarrollan sin-
tomas en el primer afio. La causa mas frecuente es la
leche de vaca, pero también, la soja y el gluten. Mas ra-
ramente, pueden estar implicados alimentos como el
huevo, pollo, arroz y pescado. Comprende cuadros de
diarrea crénica, vémitos, distension abdominal, pu-
diendo evolucionar hacia un sindrome de malabsorcion
con afectacion del desarrollo del nifio. La lesion intes-
tinal se produce de forma progresiva, lo cual explica el
comienzo también gradual de los sintomas. A veces, sin
embargo, debuta de forma brusca, simulando una gas-
troenteritis aguda, por lo que se piensa que el dafio en
el intestino ocasionado por una infeccion virica podria
ser el desencadenante de la enteropatia. En algunos pa-
cientes sucede que, tras una sensibilizacion previa a las
proteinas de leche de vaca, se desarrolla una entero-
patia por soja €, incluso, por gluten. Por ello, en el caso
de que el alimento implicado sean las proteinas de la
leche de vaca, el sustitutivo de eleccién son las férmulas
de hidrolizados extensos de proteinas ya que, con la
soja, hasta un 15% de los nifios puede desarrollar tam-
bién sintomas clinicos. El prondstico es bueno, ya que
en la mayoria de los casos remite sobre los 2 6 3 afios
de edad.

Las gastroenteropatias eosinofilicas (esofagitis, gastro-
enteritis y proctocolitis eosinofilica) han sido relacio-
nadas con sensibilizacién alérgica a multiples alimentos
y probablemente también a aeroalérgenos. Comparten
posiblemente mecanismos IgE y no IgE, con una base
autoinmune asociada al eosinéfilo. Provocan sintomas
variables segln el segmento de tracto digestivo afec-
tado (eséfago, estébmago, intestino delgado) y el grado
de inflamacioén: disfagia (dificultad para tragar), dolor
abdominal, reflujo gastroesoféagico rebelde, nauseas, vo-
mitos, diarrea, sangrado en heces, irritabilidad, rechazo
de tomas, pérdida de peso o retraso del crecimiento...
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Dentro de la patologia respiratoria, en este grupo se in-
cluirian el asma, con mecanismos probablemente
mixtos (por IgE y células), y la hemosiderosis pulmonar,
mediada por células.

Por altimo, dentro de la patologia cutanea se incluirian
aqui la dermatitis atépica, generalmente de mecanismo
retardado y probablemente mixto, asi como la derma-
titis de contacto y la dermatitis herpetiforme (ésta ul-
tima asociada a la enfermedad celiaca), ambas me-
diadas por células.

2.5 COMPARATIVA DE REACCIONES
ADVERSAS A ALIMENTOS

La alergia alimentaria se confunde frecuentemente con
otras reacciones adversas a los alimentos. Si excluimos
entre estas Ultimas las provocadas por una intoxicacion
alimentaria (salmonelosis, intoxicacién etilica...) o las
de origen psicolégico (aversién a algin alimento), las
mas famosas son la intolerancia a la lactosa y la enfer-
medad celiaca.

ENFERMEDAD CELIACA

La enfermedad celiaca (0JO, no hay que confundir esta
patologia con la alergia IgE mediada al gluten, que se
manifiesta como cualquier otra alergia a alimentos) es
una intolerancia permanente a la proteina del gluten
presente en el trigo, cebada, centeno, espelta, kamut,
triticale y, posiblemente, avena. Se presenta en indivi-
duos genéticamente predispuestos y se caracteriza por
una reacciéon inflamatoria, de base inmune, en la mu-
cosa del intestino delgado, que dificulta la absorcién de
macro y micronutrientes.

En las personas celiacas, el gluten atraviesa la pared in-
testinal y se une a un componente normal de nuestro
tejido: la transglutaminasa. Y de esta unién surge un
compuesto que es percibido por el sistema inmunitario
como algo extrafio que debe ser eliminado. En ese pro-
ceso de eliminacién se generan anticuerpos y se dafia
la pared intestinal.
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Hasta los 2 afios de edad, los sintomas que se presentan
son nauseas, vomitos, diarreas, distensiéon abdominal,
pérdida de masa muscular y peso, fallo de crecimiento,
irritabilidad...

En los adultos, el 75% de los casos diagnosticados tiene
lugar en mujeres, con una sintomatologia menos llama-
tiva y un pico de maxima incidencia en la tercera dé-
cada. Los sintomas son parecidos a los anteriores, a los
que se une la anemia ferropénica.

Estos sintomas suelen aparecer lentamente y por eso
no se asocian a algo ingerido varias horas antes o un
alimento ingerido de manera regular. Por ello, ante el
desconocimiento de las repercusiones que tiene su con-
sumo para nuestro organismo, si se sigue incluyendo
en la dieta, nuestra salud se iré deteriorando progresi-
vamente. Cuando el sistema digestivo no puede tolerar
un alimento, o un grupo de ellos, el resultado puede ser
un trastorno gastrointestinal méas o menos grave. Pero
ante una ingesta accidental de una pequefia cantidad,
los sintomas seran siempre moderados y transitorios.
Estudios clinicos han demostrado la ausencia de mani-
festaciones clinicas de sensibilidad ante la presencia de
gluten en cantidades inferiores a un umbral de tole-
rancia de 10 partes por millén (Criterio FACE).

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CELIACA

El Unico tratamiento eficaz es una dieta sin gluten du-
rante toda la vida. Con ella se consigue la desaparicion
de los sintomas, la normalizacion de la serologia y la re-
cuperacion de las vellosidades intestinales.

INTOLERANCIA A LA LACTOSA

La lactosa es el azlcar predominante de la leche y esta
presente en la leche de todos los mamiferos. Es un di-
sacarido formado por glucosa y galactosa, que son los
monosacaridos que el intestino delgado puede absorber
y conducir al torrente sanguineo.

Una proporcién de la poblacién humana puede sufrir una
deficiencia méas o menos acusada de produccién de la en-
zima lactasa en el intestino delgado, lo que provoca que



no se fraccione la lactosa y que ésta pase intacta al intes-
tino grueso, donde es fermentada por la flora del colon,
pudiendo provocar vomitos, dolor e hinchazén abdominal,
flatulencia, diarrea..., sintomas caracteristicos de esta pa-
tologia, que aparecen entre los 30 minutos y las 2 horas
después de haber tomado alimentos que contengan lac-
tosa. La incapacidad para digerir lactosa puede aumentar
con la edad de los individuos y también por la no inclu-
sion habitual de la leche y derivados lacteos en la dieta.
Aunque la mayoria de los individuos con baja actividad
de lactasa desarrollan sintomas de intolerancia a grandes
dosis de lactosa, dificiles de alcanzar con dietas equili-
bradas y normales, una alta proporcién de estos indivi-
duos pueden consumir cantidades moderadas de leche
sin padecer malestares intestinales, particularmente si
la leche es ingerida durante una comida normal.

DIFERENCIA ENTRE ALERGIA E INTOLERANCIA

La alergia alimentaria es una reaccion o respuesta exa-
gerada del sistema inmunitario ante una sustancia que
es bien tolerada por el resto de individuos. Se ha com-
probado que esta reacciéon esta producida por unos an-
ticuerpos denominados inmunoglobulinas tipo E (IgE)
que ha desarrollado el sistema inmunolégico frente a
esta sustancia no tolerada. Un alérgeno (en este caso la
proteina del alimento causante) provoca una serie de
reacciones en cadena en el sistema inmunolégico, entre
ellas la produccion de anticuerpos. Dichos anticuerpos
provocan a su vez la segregacién de sustancias qui-
micas, como la histamina, que produce varios sintomas,
como picor, moqueo, tos, urticaria o trastornos respira-
torios, hinchazén de mucosas y tejidos blandos. Cuando
la reaccién afecta a dos o mas 6rganos se produce ana-
filaxia, y en su grado més alto un shock anafilactico, que
puede suponer riesgo vital en pocos minutos.

MECANISMO DE CONTACTO

La reaccién inmunitaria alérgica se puede desencadenar
por la ingesta involuntaria de un alimento que contenga
el alérgeno, por contacto del alérgeno sobre la piel,
sobre las mucosas o sobre un alimento supuestamente

seguro (por ejemplo, un alimento que se contamina con
latex por ser manipulado con guantes de latex), o por
inhalacién de particulas del alérgeno en suspensién en
el aire (vapores de coccién, polvo de latex de globos...).

El resto de reacciones adversas a alimentos aparecen
so6lo por ingestién del alimento a evitar.

UMBRAL DE TOLERANCIA

Dependiendo de la sensibilidad clinica del sujeto alér-
gico, una reaccion se puede desencadenar por la pre-
sencia de cantidades minimas del alérgeno. No existen
estudios clinicos de dosis umbrales de tolerancia por el
riesgo que supone la exposicion al alérgeno.

La alergia alimentaria se caracteriza por una reaccion
que se produce de forma muy clara, definida y tipifi-
cada (a los pocos minutos del contacto, o en versién re-
tardada, a las pocas horas), mientras que en la intole-
rancia alimentaria el proceso de rechazo a un alimento
se produce de forma mas lenta y “discreta”.

TRATAMIENTO

Mientras que las personas que tienen alergias alimen-
tarias necesitan eliminar de su dieta el alimento cau-
sante, las personas que sufren una intolerancia pueden
consumir pequefias cantidades del alimento o del com-
ponente alimenticio, sin que se den sintomas, excepto
en el caso de personas con gran sensibilidad al gluten.

Ante una ingesta accidental, la retirada del alimento cau-
sante basta para conseguir la remision de los sintomas
en el caso de las intolerancias. En el caso de las reac-
ciones alérgicas es imprescindible la retirada del agente
causante, y ademas suele ser aconsejable el tratamiento
con antihistaminicos, corticoides o, en caso de riesgo
grave, adrenalina (epinefrina) inyectada.

En el caso de la alergia a la leche, el alérgeno es alguna
proteina de la leche, por lo que la persona afectada no
puede tolerar absolutamente ningln lacteo (salvo que
sea alguna formula hidrolizada de proteinas), pues, si
no, se puede enfrentar a sintomas sistémicos del apa-
rato digestivo, de la piel o de las vias respiratorias.
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En cambio, las personas intolerantes a la lactosa reac-
cionan ante el azlcar presente en el producto lacteo, y
su reaccién sera proporcional al contenido total de lac-
tosa presente. Los alimentos fermentados (queso, yogur,
etc.) suelen tener menor contenido en lactosa, puesto
que ésta ya se ha disociado durante el proceso de fa-
bricacion del yogur o de los quesos, y, por lo tanto, son
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productos que los intolerantes a la lactosa pueden con-
sumir y son una alternativa para los mas intolerantes.
Incluso los productos a los que se les haya adicionado
lactosa después de la fermentacién, son mejor tolerados
porque las bacterias de la leche fermentada tienen lac-
tasa que colabora con la del individuo en la digestién
de la lactosa.

DIFERENCIAS ENTRE ALERGIA A LA PLV E INTOLERANCIA A LA LACTOSA

Alergia a la leche

Intolerancia a la lactosa

Reaccion ante Proteina de la leche

Azlcar de la leche

Causa Reaccién inmunitaria Incapacidad de digestion

Alimento Leche y productos lacteos Leche y productos lacteos no fermentados

desencadenante Alimentos que tengan afiadida lactosa como ingrediente
Farmacos con excipiente lactosa

Sintomas Sistémicos: Aparato digestivo

« Aparato digestivo (nauseas, diarrea y célico)
« Piel (eccemas, hinchazén, urticaria)

« Vias respiratorias (asma, disfuncién respiratoria)

« Anafilaxis

Aparicion de sintomas A los pocos minutos de ingerir el alimento

A los 30 min-2 horas de ingerir el alimento

Evitar productos lacteos
Antihistaminicos, epinefrina

Tratamiento

Restricciéon de lacteos que contengan lactosa
Lactasa, leche con lactosa hidrolizada
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;COMO SE MANIFIESTA LA ALERGIA A ALIMENTOS?

Los sintomas de la alergia a alimentos suelen aparecer
entre los primeros minutos y las pocas horas tras haber
entrado en contacto con el alimento. Raramente se pro-
ducen reacciones tardias, quizas una excepcién sea la
dermatitis atépica, producida o agravada por alimentos.

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variables,
desde un leve picor en la boca, que desaparece esponta-
neamente (sindrome oral), a cuadros graves que precisan
atencion hospitalaria. Pueden afectar a varios 6rganos:

3.1 SINTOMAS CUTANEOS

Los mas frecuentes y afortunadamente los menos
graves, aunque pueden ser los mas llamativos.

3.1.a. Puede aparecer urticaria y enrojecimiento local
(bien sea por contacto directo con el alimento o
por besos, etc. de personas que lo hayan consu-
mido) o generalizado de la piel.

3.1.b. Edema (hinchazén de labios y parpados o lugar
de contacto).

3.1.c. La dermatitis atopica (DA) puede ser provocada
o exacerbada por el consumo de determinados
alimentos; es un sintoma dificil de evaluar ya que
no es inmediato, pero si se puede ver mejoria al
retirar el alérgeno causante. En el caso de bebés
con dermatitis atdpica severa y alimentados con
leche materna puede ser un indicador de posible
sensibilizacion a algin alimento que cuando se
introduzca puede provocar reaccion alérgica.

3.2 SINTOMAS GASTROINTESTINALES

3.2.a. Sindrome de alergia oral (SAO). Es una urticaria
de contacto en la zona bucal: picor y angioedema
de labios, lengua, paladar y garganta. Su resolu-
cion es relativamente rapida.

URTICARIA

ANGIOEDEMA

REACCION

INFLAMACION (EDEMA)




3.2.b. Manifestaciones digestivas: nauseas, dolor abdo-
minal, vomitos y/o diarrea.

3.3 SINTOMAS RESPIRATORIOS

Los estornudos en salva (serie), con mucosidad clara
abundante y congestién nasal, acompafiado a veces de
lagrimeo y picor ocular, es el sintoma mas frecuente.
Mas graves y afortunadamente mas raros son el asma
y el edema de glotis (inflamacién de la garganta que di-
ficulta la entrada de aire y provoca alteraciones en la
voZz).

RESPIRATORIO

Rinitis, tos, estornudos, sibilancias.
Dificultad respiratoria (tiraje).
Ruidos respiratorios anormales
(chillones).

ELEGLILE]
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3.4 ANAFILAXIA

Es una afectacién multisistémica (dos o mas de los sin-
tomas anteriores). Puede evolucionar a choque anafi-
lactico cuando existe también afectacion hemodinamica
(bajada de tensioén, arritmia, desfallecimiento, colapso
vascular). Este cuadro requiere atencion urgente inme-
diata y supone riesgo de muerte.

Hay que tener en cuenta que un mismo alérgeno ali-
mentario no produce los mismos sintomas ni con la
misma intensidad, incluso en la misma persona. Por ello
no debemos confiarnos: aunque las reacciones sufridas
con anterioridad fueran leves, las que sucedan en el fu-
turo pueden ser méas importantes. Tampoco los sin-
tomas ocurren con la misma rapidez o simultaneidad
entre distintas personas o incluso en la misma; aunque
por lo general suelen aparecer inmediatamente tras la
ingesta o el contacto con el alérgeno, pueden demorarse
incluso horas.

La cantidad de alimento que provoca una reaccién tam-
bién varia en cada paciente, algunas personas reac-
cionan ante la ingesta de cantidades minimas (canti-
dades trazas que resultan indetectables analiticamente)
del alimento implicado.

Los valores de IgE tampoco guardan relacién con los
sintomas, hay casos de reacciones graves con valores
no muy altos y con esas mismas cifras otro paciente
puede tolerar ya el alimento.



Historia clinica. En la primera etapa se intenta identificar
y relacionar la clinica del paciente con el/los alimentos.
Se basa en la realizacién de la historia clinica del pa-
ciente y en una exploracién fisica que orientaran sobre
las pruebas a realizar.

Demostracién de hipersensibilidad. En la segunda etapa
se trata de identificar si existe sensibilizacion frente a
alimentos. Para ello se realizan pruebas cutdneas me-
diante prick (puntura de la piel con una lanceta) con un
extracto realizado con la materia prima que se sos-
pecha, o directamente mediante técnica prick-prick, que
consiste en picar el alimento y seguidamente la piel.
Estas pruebas se pueden complementar con la deter-
minacién en sangre de anticuerpos IgE especificos
frente al alimento.

Comprobaciéon de la relacién ingesta-sintomas. En la
tercera etapa, si el médico especialista en alergias lo
considera necesario, realizara una prueba de provoca-
cién controlada con alimento con el fin de establecer
un diagndstico definitivo. Esta prueba se realiza de
forma preferente en un medio hospitalario. Asi se esta-
blece que la sensibilizacién frente a determinado ali-
mento es la responsable de los sintomas del paciente.

Vamos a verlas una por una.

4.1 HISTORIA CLINICA

El especialista le sometera a un cuestionario para co-

nocer el origen de la alergia, que incluira algunos de los

aspectos siguientes:

+ Descripcién y frecuencia de los sintomas y variaciones
segln la época del afio.

« Consumo de tabaco, convivencia con fumadores en
el hogar o el lugar de trabajo.

* Relacion con animales de compaiiia.
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* Empeoramiento en espacios cerrados o al tomar con-
tacto con objetos que acumulan polvo, como mantas
o alfombras.

« Actividad laboral en contacto con sustancias quimicas.

* Antecedentes familiares de atopia, especialmente
entre los padres.

» Relacién de los sintomas con el estrés.

« Farmacos que se estan consumiendo.

» Enfermedades crénicas.

+ Cantidad y preparacién culinaria del alimento sospe-
choso de producir la reaccién.

» Naturaleza y gravedad de los sintomas.

* Repeticién de la reaccién.

» Edad de comienzo.

» Relacién temporal entre la ingestion del alimento sos-
pechoso y sindrome clinico.

« El tratamiento requerido y el tiempo de su resolucién.

En el caso de lactantes es necesario detallar la introduc-

cién de los diferentes alimentos y su tolerancia. Si ha

tenido lactancia materna, si con ésta ha intercalado bi-

berones aislados de leche, etc.

Para la identificacién de la causa de la reaccién alérgica

es muy Util la realizacién de un diario dietético, que con-

siste en anotar cuidadosamente todo lo que ha comido

y bebido en las 12 horas previas a la reaccion, inclu-

yendo especias y pequefas cantidades de alimentos

que puedan parecer despreciables (media avellana en

el contexto de una comida copiosa puede ser respon-

sable de una reaccién importante). Asimismo, hay que

detallar cualquier sintoma que ocurra después de la in-

gesta.

Con este diario de los alimentos que consume sera mas

facil relacionar los alimentos con el desarrollo de los sin-

tomas que aparezcan.

En caso de haber tomado alimentos preparados (inclu-

yendo embutidos, helados, etc.), deberé registrar exac-



tamente el nombre del producto y su fabricante, y, si es
posible, guardar una etiqueta descriptiva de su compo-
sicion.

La historia clinica debe completarse con una explora-
cion fisica detallada en la que se prestara especial aten-
cién a la presencia de manifestaciones cutéaneas de
eccema o sequedad, asi como una exploracién de vias
respiratorias.

4.2 DEMOSTRACION DE
HIPERSENSIBILIDAD

Con la historia clinica realizada, se identificaran los ali-
mentos sospechosos de haber provocado la reaccién
alérgica y se trata de determinar si existe sensibilizacién
especifica a dichos alimentos. Para ello se realizan
pruebas al paciente:

PRUEBAS CUTANEAS

Son los métodos mas sensibles y especificos para el
diagnostico y cuantificacion de las enfermedades alér-
gicas. Existen diferentes tipos de pruebas cutaneas
siendo las mas utilizadas:

Pruebas cutédneas de hipersensibilidad inmediata (prick
test): es la prueba de eleccion para demostrar la sensi-
bilizaciéon a alimentos. En general es altamente repro-
ducibley, si se utilizan extractos de calidad, es un exce-
lente medio de excluir alergia IgE mediada. Consiste en
depositar en la piel del paciente (en el antebrazo o en
la espalda) una gota de alérgeno y luego realizar una
puntura a través de la gota con una lanceta especial de
1 mm de longitud. Los pacientes que son alérgicos re-
accionaran a los 15 minutos al alérgeno al que son sen-
sibles, formando en la piel, eritema y habén (papula) en
el lugar donde éste se aplicé. Un didmetro de la papula
de 3 milimetros sobre el control negativo esta asociado
a enfermedad alérgica. Siempre se usaran los corres-
pondientes controles de positividad (histamina a 10
mg/ml) y de negatividad (solucién glicerosalina). Un eri-
tema de mas de 10 milimetros, independientemente de
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la respuesta de la papula, tiene un valor predictivo de
enfermedad alérgica.

Esta prueba permite sospechar cuél es el alérgeno cau-
sante de la enfermedad. Esta prueba no sélo permite
sospechar qué causa alergia, sino también la intensidad
de ésta.

En ocasiones, ya sea por la complejidad de la composi-
cion del alimento o la inexistencia de extracto para de-
terminados alimentos, se hace la prueba cutanea prick-
prick, que consiste en picar el alimento (cocinado o
crudo) directamente sobre la piel del brazo.

Pruebas epicutaneas de hipersensibilidad tardia: se uti-
lizan en los pacientes con dermatitis de contacto y en
otras alergias mediadas por células o hipersensibilidad
tardia. También se conocen con el nombre de pruebas
del parche, y consiste en depositar sobre la piel sana el
producto que se va a probar, bajo la oclusiéon de un sello
adhesivo. La lectura se realiza a las 48 y 96 horas, y
sirve para diagnosticar problemas de dermatitis ecce-
matosa y alergia a los alimentos e inhalantes, como pé-
lenes y acaros, en nifios. Al levantarse el cubrimiento,
se encuentran vesiculas y eritema debajo de la sustancia
a la que el paciente es alérgico. No hay limite de edad
para desarrollar las pruebas, sin embargo, la reactividad
es menor en los lactantes y en los ancianos.

No debe realizarse una prueba cutanea de alergia en si-
tios donde la piel se encuentre lesionada. Para la inter-
pretacién correcta de las pruebas, el paciente debe estar

Pruebas de alergias epicutéaneas. Lectura del parche a las 48 y 72 horas.



sin el uso de antihistaminicos y otras medicaciones que
indicara el especialista.

En general, unas pruebas cutdneas negativas suelen ex-
cluir el diagnéstico de la alergia, puesto que tienen un
alto valor predictivo negativo.

METODOS IN VITRO

Son todos los métodos de laboratorio usados para el
diagnostico de las enfermedades alérgicas. Existen va-
rios métodos:

IgE total: inicialmente, para conocer si hay atopia o pro-
babilidad de tener alergia, se utiliza la medicién de los
niveles en la sangre de inmunoglobulina E (IgE total),
anticuerpo que, tal y como se comenté al comienzo de
este manual, es uno de los principales causantes de los
fendmenos alérgicos. Si aparece en niveles por encima
de lo normal indicara alta probabilidad de tener alergia.
Su medicién se hace con una toma de sangre, que no
requiere de ayuno, y el resultado se obtiene en 24 horas.

Su resultado no guarda relacién definitiva con el au-
mento o receso de la alergia o con el grado de las reac-
ciones. El nivel de IgE aumenta desde el nacimiento
hasta alrededor de los 4 afos, edad en la que empieza
a mantenerse o disminuir seglin evolucione el alérgico.

IgE especifica (técnicas RAST/CAP): es un anélisis que
se hace en la sangre del paciente para investigar si éste
presenta anticuerpos IgE especificos a determinados ali-
mentos. No es posible medir la IgE especifica frente a
cualquier alimento, ya que existe una bateria amplia
pero restringida de alérgenos alimentarios comerciali-
zada. El resultado se puede expresar por un valor me-
dido en kU/I, o se expresa en clases que se corres-
ponden con diferentes rangos de valores de kU/I.

» Clase O: inferior a 0,35 kU/I (no se detectan anti-
cuerpos especificos).

+ Clase 1: de 0,36 a 0,70 kU/I (nivel bajo de anticuerpos
especificos).

» Clase 2: de 0,71 a 3,50 kU/I (nivel moderado de anti-
cuerpos especificos).

» Clase 3: de 3,51 a 17,5 kU/I (nivel alto de anticuerpos
especificos).

» Clase 4: de 17,5 a 50 kU/I (nivel elevado de anti-
cuerpos especificos).

» Clase 5: de 50 a 100 kU/I (nivel muy alto de anti-
cuerpos especificos).

+ Clase 6: Superior a 100 kU/I (nivel muy alto de anti-
cuerpos especificos).

En general, la mayoria de los estudios que comparan la
determinacién de IgE (RAST/CAP) con el prick, coinciden
en la menor sensibilidad y mayor especificidad del
RAST/CAP con respecto al prick. La medida de los ni-
veles de IgE especifica nos permite identificar a una
serie de pacientes que tienen una alta probabilidad de
experimentar una provocacioén positiva, evitandonos su
realizacién.

Existen otros métodos de laboratorio in vitro para medir
alergias: el test de liberacion de histamina, la medicién
de proteina catiénica del eosinéfilo, la cuantificacién de
triptasa mastocitaria, el test de liberacién de leuco-
trienos. Se utilizan en determinados casos para ayudar
en el diagnéstico.

4.3 COMPROBACION DE LA RELACION
INGESTA-SINTOMAS

En esta etapa, si el médico especialista en alergias lo
considera necesario, basandose en la historia clinica y
los resultados obtenidos de las pruebas anteriores, rea-
lizard una prueba de provocacién controlada con ali-
mento con el fin de establecer un diagnoéstico definitivo.

Esto se debe a que entre los pacientes con sensibiliza-
cién a alimentos medida por pruebas cutaneas o san-
guineas, aproximadamente un 30% tolera sin pro-
blemas su ingesta (es lo que se llama una sensi-
bilizacién subclinica). Por tanto, es obvio que si la his-
toria no es claramente sugestiva, es necesario corro-
borar que esa sensibilizacion encontrada tiene rele-
vancia clinica. Esto puede hacerse mediante pruebas de
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exposicién controlada, llamadas también pruebas de
provocacion.

Este test resulta imprescindible cuando el resto de las
pruebas no ofrece resultados concluyentes o cuando se
hace necesario discriminar entre varios alimentos sos-
pechosos. Otras veces no es necesaria esta prueba dado
que se han producido reacciones recientes con el ali-
mento sospechoso y, por lo tanto, la alergia ya ha que-
dado confirmada.

Muchos pacientes, sobre todo nifios, pueden hacerse
con el tiempo tolerantes a un determinado alimento,
manteniendo pruebas cutédneas positivas e IgE especi-
fica en suero. Este hecho obliga a repetir pruebas de
provocacion que evallen la tolerancia al alérgeno con
el paso del tiempo:

» Si el paciente ha tolerado la ingesta accidental del ali-
mento, se debe confirmar la tolerancia mediante pro-
vocacion con cantidades adecuadas a su edad.

« Si existe una disminucion de la sensibilizacién (anti-
cuerpos IgE), puede predecir un desarrollo de tole-
rancia y, en funcién de los resultados, el alergblogo
determinaré la necesidad de realizar la provocacién.

Deben cumplirse unos requisitos para llevar la prueba

a cabo, como son no estar tomando medicaciéon que

inhiba las pruebas cutéaneas y encontrarse asintomatico.

Siempre la llevara a cabo personal experimentado en
un medio hospitalario, disponiendo de material de re-
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sucitaciéon para tratar las eventuales reacciones que
puede producir.

En los nifios se suele realizar la provocacioén abierta por
el tipo de manifestaciones facilmente objetivables y por
el escaso componente subjetivo debido a la edad de los
pacientes.

La provocacion se realiza estando el paciente en ayunas
y de una manera gradual, comenzando por una can-
tidad de alimento inferior a la que produjo sintomas y
doblandola progresivamente hasta que se alcance una
cantidad equivalente a la toma habitual del alimento.

En las reacciones inmediatas, el intervalo de adminis-
tracién del alimento puede ser de 15 a 90 minutos. Pero
si la reaccién referida es mas tardia este intervalo se
prolongara.

El paciente debe ser seguido durante 2 horas tras la pro-
vocacion en el caso de reacciones inmediatas. La pro-
vocacion se consideraré positiva cuando aparezcan sin-
tomas objetivos (cutaneos, gastrointestinales o respi-
ratorios) en un periodo de 2 horas. No se consideran
valorables los sintomas subjetivos, como dolor abdo-
minal, nauseas o picor.

La realizacién de provocacién debe realizarse en pa-
cientes estables sin reacciones graves en los Ultimos
6-12 meses, en medio hospitalario y bajo estricta su-
pervision médica.



El Unico tratamiento eficaz para prevenir la alergia a ali-
mentos es la estricta eliminacién del alimento implicado
de la dieta. En el caso de tener que hacer una dieta de
eliminacion muy amplia, habrd que buscar alimentos
sustitutivos con el fin de confeccionar una dieta que
cubra los requerimientos nutricionales de la persona
afectada.

En la pagina web de la Sociedad Espafiola de
Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC, http://
www.seaic.org/pacientes) y de la Sociedad Espafiola de
Inmunologia Clinica y Alergologia Pediatrica (SEICAP,
http://seicap.es/familiares.asp), se ofrecen recomenda-
ciones e informacién sobre las distintas alergias alimen-
tarias.

Hay que tener especial cuidado con la alimentacion,
pues muchos alimentos alergénicos pueden aparecer
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en numerosos productos (tanto alimentarios como de
otro tipo, por ejemplo, farmacéuticos) de forma enmas-
carada o con denominaciones desconocidas y pueden
ser ingeridos inadvertidamente. Igualmente se deben
extremar las precauciones en el manipulado y cocinado
de los alimentos. Por ello se recomienda siempre limitar
al maximo el consumo de productos industriales.

A lo largo de esta guia se da informacién sobre deno-
minaciones de los alérgenos mas frecuentes y sobre los
alimentos que pueden contenerlos, para facilitar la pre-
vencién de las reacciones.

Recientemente algunos alergélogos han empezado a
tratar a determinados pacientes alérgicos a proteina de
leche de vaca con un nuevo tratamiento de induccién a
la tolerancia, basados en la administraciéon periédica de
dosis crecientes de leche (empezando con dosis infimas
que el paciente tolere y aumentando su cantidad).

Asimismo, se esta investigando en vacunas como las
utilizadas en pdlenes e himendpteros para el trata-
miento de estas alergias. Algunos ejemplos de ellos son
vacunas para la alergia a la avellana, al cacahuete...

TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES ALERGICAS

Cada alerg6logo pautara para su paciente las indica-

ciones claras de actuacion en caso de producirse una

reaccion. La primera indicacion, vélida para todas las
alergias, es identificar el alimento u objeto que causa la

reaccion y eliminarlo (sacarlo fuera de la habitacion, lim-

piarlo de la piel o boca del paciente). Después se pro-

cedera a la administracion de la medicacién pautada,
que suele ser:

En reacciones leves:

» Antihistaminicos: inhiben la accién de la histamina li-
berada en la reaccién alérgica, que es la principal cau-
sante de los sintomas. En inyectable, jarabe, pastilla,
colirio.



» Corticoides: con una accién basica antiinflamatoria;
en inyectable, pastillas, jarabes, inhaladores.

» Broncodilatadores: en forma de inhaladores, para re-
acciones de tipo respiratorio.

En reacciones graves o anafilaxias:

« Adrenalina (autoinyectable u otra presentacién de adre-
nalina): Unico farmaco capaz de actuar rapidamente
revirtiendo todos los sintomas de una reaccién sisté-
mica con compromiso cardiovascular. A recomenda-
cion del alergblogo sera necesario que algunos pa-
cientes lleven consigo un dispositivo autoinyectable
de adrenalina para su administracién, recibiendo el
entrenamiento necesario para usarlo en caso de ne-
cesidad.

Cada alerg6logo pautara las dosis y medicamentos con-

venientes al paciente y a su alergia. Necesitaremos dis-

poner por escrito de dicha prescripciéon para facilitarla
en nuestros desplazamientos o en colegios y otras si-

tuaciones al personal sanitario correspondiente. Es im-

portante estar seguros de saber utilizarla correctamente,
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por lo cual debemos resolver con el profesional sani-
tario cualquier duda que nos surja. Las personas que
hayan tenido que aplicarse una inyeccién de adrenalina
deben acudir inmediatamente a un centro médico o a
la sala de emergencia de un hospital donde puedan pro-
porcionarles tratamiento adicional en caso necesario.

En general, hasta un tercio de los casos de reacciones
anafilacticas pueden presentar una segunda fase de sin-
tomas que ocurren varias horas después del ataque ini-
cial; por lo tanto, podria ser necesaria la permanencia
del alérgico bajo observacién en una clinica o un hos-
pital durante 4 a 8 horas después de la reaccién.

También es muy recomendable que el alérgico porte,
en un brazalete, pulsera o chapa identificativa, con letra
clara y bien visible, su calidad de alérgico y a qué ali-
mento en concreto lo es.

Se debe advertir siempre al médico y al farmacéutico
la condicién de alérgico y, aun asi, ante cualquier me-
dicamento, se debe leer cuidadosamente el prospecto
en el apartado de composicion.



Hasta la fecha, el Unico tratamiento que tienen las aler-
gias alimentarias consiste en realizar una dieta exenta
del alimento implicado.

Ademas, se realizan visitas peridédicas en la consulta de
alergologia para controlar el progreso de la alergia: se
preguntan los sintomas, se realizan pruebas cutaneas
(prick) y se determina la IgE especifica. Si disminuye o
desaparece la reaccion cutanea y descienden los niveles
de sensibilizacién estamos ante indicadores de evolu-
cion favorable hacia la tolerancia. Esto sucede en aler-
gias cuya evolucion natural suele ser hacia la curacion,
como la leche y el huevo. En algunos alimentos, sin em-
bargo, es mas dificil la evolucién a la curacién y no es
necesario realizar pruebas ni determinacién de IgE en
cada visita, sino en funcién del paciente, la reaccién y
valoracién del alergélogo.

La frecuencia de estas revisiones depende de a qué ali-
mentos se es alérgico y de la edad de los nifios. En nifios
menores de 2-3 afios suelen ser cada 6 meses, pasando
a anuales a partir de los 3-4 afios.

A la vista de los resultados y si no se refieren sintomas
o transgresiones recientes, el alergblogo puede consi-
derar la posibilidad de que se haya superado la alergia
y realizar una exposicién controlada o provocacién.

La prueba de exposicién controlada, provocacion o to-
lerancia se realiza en un hospital, bajo la supervision de
especialistas, puesto que la reaccién que sufre el alér-
gico si no se ha alcanzado la tolerancia puede ser grave.
Dicha prueba consiste en administrar cantidades cre-
cientes del alimento implicado en un periodode 1 a 3
dias (segln el alimento) y a intervalos de tiempo mar-
cados (15, 60 6 90 minutos). Una vez ingerida la Ultima
dosis prevista para ese dia, se vigila al paciente durante
unas horas. Una vez concluida la provocacién, se sigue
aportando diariamente el alimento en cuestién en el do-
micilio durante 15 dias. Si en ese plazo, o el que estime
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el equipo que sigue al paciente, no hay reaccion clinica
alguna se puede considerar que el alérgico ya es tole-
rante.

LA EVOLUCION DE LA ALERGIA

La creencia general es que la alergia a alimentos tiende
a desaparecer en los dos o tres primeros afios de vida.
Pero no ocurre asi en todos los casos ni para todos los
alimentos.

La alergia a la proteina de leche de vaca (APLV) es un
cuadro que comienza en los primeros meses de vida,
se suele resolver segln los Ultimos datos recogidos en
protocolos de las sociedades cientificas de alergia en
un:

* 50-60% al afio.

e 70-75% a los 2 afios.

» 85% alos 3 ¢ 4 afios.

» Persiste en el 10% de los casos iniciales.

La APLV es la evidencia de una predisposicion genética
que se va a expresar en el futuro con nuevas enferme-
dades alérgicas. La mitad de los nifios con APLV desa-
rrolla alergia a otros alimentos y hasta un 28% presenta
alergia a inhalantes antes de los 3 afios.

Existen algunos indicadores de mal prondéstico para la
APLV que son:

» Edad superior a 5 afios.

+ Presencia de alta sensibilizacién a caseina.

+ Existencia simultanea de otras sensibilizaciones.

La alergia al huevo suele diagnosticarse alrededor del
afio, coincidiendo con su introduccién en la dieta. No
obstante, a los nifios APLV se les suele incluir las
pruebas para detectar una posible alergia al huevo
cuando se les realiza las de PLV (por lo que en el caso
de dar las del huevo positivo, dicha alergia se detecta
incluso antes de la introduccién del alimento). Los datos



de tolerancia sefialados por las sociedades de alergia
hablan de:

« 8% de los casos alcanza tolerancia 2 afios después
del diagnéstico.

* 509% de los casos alcanza tolerancia a la edad de 7
afos.

Segun la duracion de los estudios realizados, de un 44
a un 66% de los alérgicos al huevo llegara a tolerar este
alimento. El pronéstico dependera de los sintomas ex-
perimentados en el momento del diagndstico y del nivel
de IgE sérica inicial. A mayor gravedad de sintomas ini-
ciales y niveles mas elevados, peor pronéstico.

La edad a partir de la cual es mas dificil obtener tole-
rancia se sitia en 9 afios.

La sensibilizacién al huevo es factor de riesgo para otras
enfermedades atépicas; tener antecedentes familiares
positivos e IgE para clara mayor de 2 kU/I en el primer
afo de vida predice una futura sensibilizacién a aeroa-
lérgenos en el 78% de los casos.

Para pescados, legumbres, frutas, frutos secos y ma-
riscos, el tiempo en el que se supera la alergia suele ser
mas prolongado que los descritos para leche y huevo.

A partir de la adolescencia es excepcional la evolucion
a tolerancia. Los pacientes que siguen siendo alérgicos
suelen padecer sensibilizacibn muy marcada, con reac-
ciones graves que pueden ser provocadas por canti-
dades minimas de alimento. Es importante destacar en
estos casos la implicacién de alérgenos ocultos.

En cualquier caso no se conoce bien la historia natural
de la alergia a alimentos en la edad adulta.

La aparicion de tolerancia clinica a un alimento no suele
acompafiarse de una desaparicién de la IgE especifica,
ya que ésta puede detectarse por prueba cutanea o en
suero en aproximadamente las 2/3 partes de los pa-
cientes tolerantes.

INDUCCION A TOLERANCIA

En Espafia se esté realizando en diversos hospitales un
tratamiento de introduccién oral a la tolerancia (I0T), o
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protocolo de desensibilizacién, que consiste en la intro-
duccién progresiva del alimento implicado en la alergia;
en la actualidad los alimentos con los que se esta rea-
lizando mayoritariamente son la leche y el huevo.

El motivo por el que de momento son estos dos ali-
mentos es por que son de consumo habitual en nuestro
pais y los encontramos en muchos productos elabo-
rados.

iPor qué no se hace mas? Un par de motivos podrian
explicarlo: disefiar y redactar el protocolo de desensibi-
lizacién es un proceso largo y laborioso que requiere
mucho tiempo y dedicacion por parte de la familia y del
equipo médico responsable del tratamiento, ademés de
que no es aconsejable hacer desensibilizaciones a ali-
mentos que se puedan evitar de forma facil, y que
ademas no sean de un consumo diario, como es la leche.

Cada uno de los centros que realiza este tratamiento es-
tablece qué pacientes son candidatos a la aplicacion de
este protocolo, pero de manera general se realiza en
nifios mayores de 5 afios, que por su edad se comienza
a valorar poco probable que adquieran la tolerancia es-
pontanea, con prueba de provocacién positiva y con-
sentimiento de los padres.

Este tratamiento se empieza realizando una provoca-
cion al alimento en cuestion, y una vez comprobado que
el alérgico no tiene tolerancia espontanea, se comen-
zarfa administrando dosis pequefias del alimento aler-
génico, empezando por aquella cantidad que no pro-
voca reaccién, hasta alcanzar la dosis considerada
normal en la dieta de cualquier persona no alérgica, que
es el objetivo de este tipo de pauta. El proceso tiene una
duracioén variable dependiendo de cada individuo, pero
la subida de dosis se hard por norma en medio hospi-
talario semanalmente, aunque esto puede variar segiin
los hospitales y sus protocolos.

Los mecanismos involucrados en este proceso no estan
claros, aunque se barajan dos posibilidades:

» Anticuerpos bloqueantes. Durante la induccién parece
que se estimula la produccién de linfocitos By T, que



producen un incremento de anticuerpos bloqueantes
IgG que evitaria que se pueda fijar el anticuerpo IgE
(responsable de la respuesta alérgica).

+ Cambio de perfil de linfocitos Th2 (proalérgicos) a Th1
(antialérgicos). La exposicién repetida al alérgeno hace
que aumente el nimero de linfocitos Th1 frente al na-
mero de linfocitos Th2 que dirige la respuesta alérgica.

Razones para inducir a la tolerancia:

» Evitar reacciones graves potencialmente mortales.

* Normalizar la vida del paciente, que al ser nifios el
riesgo, al tener que comer en comedores escolares,
fiestas infantiles, etc., es muy alto.

» Mejorar la calidad de vida del alérgico y sus familiares
(por ejemplo, salir a comer a un restaurante). Se ha
constatado en diversos estudios de calidad de vida
que, aunque la alergia no supone en la mayoria de los
casos reacciones mortales, si afecta mucho la calidad
de vida y la psicologia de los pacientes y allegados.

Se viene observando que algunos pacientes obtienen la

tolerancia total al alimento y pueden consumirlo con

normalidad, otros consiguen una tolerancia parcial, es
decir, la ingesta en pequefias dosis de alimento que no
les provocaréa reaccion.

Aunque hay pocos estudios, se ha constatado que en
alglin caso que ha dejado de tomar el alimento durante
largo periodo de tiempo, al retomar la ingesta ha su-
frido reaccion grave. Se ha observado también que des-
pués de méas de 1 afio de tomar la dosis correspon-
diente del alérgeno y dejar de tomarlo durante un
tiempo, no produce reaccién al retomar la introduccion.

Existen casos en los que esta contraindicado el trata-
miento:

Dermatitis de dificil control, asma mal controlada, otras
enfermedades graves, inmunoldégicas, desestabilizacién
de otras enfermedades alérgicas, mal seguimiento del
proceso, mala tolerancia psicolégica que pueda im-
plicar la interrupcién del tratamiento; en este Ultimo
caso es muy importante la implicacién de toda la fa-
milia, ya que es un proceso duro y largo en la mayoria
de los casos.
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El Real Decreto 2220/2004 y la Directiva 2006/142 dis-
ponen que todos los alimentos puestos en el mercado
informen de la posible presencia en su composicién de
cualquiera de los siguientes ingredientes:

» Cereales que contengan gluten y productos derivados.
e Crustaceos y productos a base de crustaceos.

¢ Huevos y productos a base de huevo.

* Pescado y productos a base de pescado.

» Cacahuetes y productos a base de cacahuete.

* Soja y productos a base de soja.

e Leche y sus derivados (incluida la lactosa).

¢ Frutos de cascara (almendras, avellanas, nueces,
anacardos, pacanas, castafias de Para, pistachos, nueces
de Macadamia, nueces de Australia y productos
derivados).

e Apio y productos derivados.
¢ Mostaza y productos derivados.

» Granos de sésamo y productos a base de granos de
sésamo.

¢ Anhidrido sulfuroso y sulfitos en concentraciones
superiores a 10 mg/kg 6 10 mg/l expresado como SO,.

e Altramuces.

¢ Moluscos o productos a base de moluscos.

La industria alimentaria no esta obligada a declarar en
su etiquetado la posible presencia de otros alimentos,
como, por ejemplo, legumbres, verduras y frutas, aunque
es sabido que contienen alérgenos de alta prevalencia.
Cualquier proteina es un alérgeno en potencia y existe
por tanto un respetable porcentaje de alérgicos a este

Capitulo 7

NORMATIVA DEL ETIQUETADO

tipo de alimentos de declaracién no obligatoria que no
qguedan protegidos por la normativa vigente.

La Directiva 2003/89 permite que no sea obligatoria la
enumeracién de ingredientes compuestos (incluidas
mezclas de especias y/o plantas aromaticas) que cons-
tituyan menos del 2% del producto acabado, y que no
contengan alguno de los 14 alérgenos de declaracion
obligatoria. Es decir, no es necesaria la declaracién de
presencia de frutas o de carnes, por ejemplo, si no su-
peran los 19 gramos por kilo de producto final, 0 19 mg
por gramo, 0 menos de 20.000 ppm (partes por millén).

Ademas, en el Real Decreto 1334/1999 se explicita tex-
tualmente en su articulo 14 sobre pequefios envases:

“Cuando la cara mayor de los envases tenga una super-
ficie inferior a 10 centimetros cuadrados solamente serd
obligatorio indicar la denominacién del producto, la can-
tidad neta y el marcado de fechas.”

No hace falta decir que esta condicién de superficie ma-
xima la cumplen gran parte de las golosinas (caramelos,
chocolatinas, chicles, etc.) que se comercializan en el
mercado.

Se desconoce la dosis umbral que puede ocasionar una
reaccion alérgica y, por tanto, cualquier cantidad por
minima que sea deberia ser etiquetada, para asfi evitar
poner en riesgo al consumidor. Por parte de la indus-
tria alimentaria se estan desarrollando diferentes téc-
nicas para el andlisis de alimentos.






La direccién http://www.allergen.org/ corresponde a la
web oficial para la nomenclatura sistematica de alér-
genos aprobada por el Subcomité de Nomenclatura de
Alérgenos de la Organizacién Mundial de la Salud y la
Unién Internacional de Sociedades Inmunolégicas
(WHO/IUIS). El comité fue fundado en 1984 para esta-
blecer un sistema para la nomenclatura de alérgenos y
estd compuesto por expertos en caracterizacion de alér-
genos, estructura, funcion, biologia molecular y bioin-
formatica. El comité mantiene una base de datos que
contiene los alérgenos aprobados y reconocidos oficial-
mente.

Esta nomenclatura de alérgenos se usa Unicamente para
las moléculas que induzcan reacciones alérgicas me-
diadas por IgE en los seres humanos y sélo las que in-
duzcan IgE especifica en més del 5% de los pacientes.
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NOMENCLATURA DE ALERGENOS

Los alérgenos se nombran utilizando las tres o cuatro
primeras letras del género de la fuente seguido de un
espacio, después la primera o dos primeras letras del
nombre de la especie de la fuente, un espacio y, final-
mente, el nlmero arabigo que refleja el orden en que
se aisl6 ese alérgeno o su importancia clinica. El nombre
completo se escribe con la primera letra mayuscula y
en tipo normal sin cursiva (ver anexo llI).

Puede encontrarse el listado completo de alérgenos, or-
ganizado por familias de fuentes y actualizado por la
[UIS, en http://www.allergen.org/treeview.php

Por otra parte, la Sociedad Espafiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica (SEAIC) ofrece en su pagina web
un interesante enlace a varias bases de datos de alér-
genos: http://www.seaic.org/inicio/enlaces/alergenos






Capitulo 9

;QUE ALIMENTOS SON LOS PRINCIPALES CAUSANTES
DE LAS REACCIONES ALERGICAS?

Cualquier alimento, ingrediente o aditivo puede ser desencadenante de re-
acciones alérgicas. En la tabla siguiente, con datos de Alergolégica 2005
(SEAIC), se muestran los alimentos que con mas frecuencia estan impli-
cados en reacciones alérgicas.

Este tema fue tratado con motivo del XXVII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), afio 2010, donde se
presentaron datos del EuroPrevall, el primer estudio multicéntrico sobre
alergia a alimentos, realizado en 25 paises con casi 100.000 individuos e
iniciado hace 5 afios.

Los primeros resultados del trabajo en Espafia indican que los 15 alimentos
mas frecuentemente implicados en reacciones adversas de los pacientes
que acuden a las consultas del alergdlogo son, en orden decreciente: me-
locotén, leche, huevo, meldn, gamba, pescado, kiwi, platano, nuez, sandia,
cacahuete, manzana, tomate, pifia y avellana. Y, atendiendo a los grupos de
edad, el citado estudio ha confirmado que en la poblacién menor de 2 afios
los principales alimentos son huevo y leche.

Alergia a alimentos

Leche
Huevo
Pescado
Frutos secos
Hortalizas
Legumbres
Marisco

Cereales

Especias

Frutas frescas

1 | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35

En este capitulo encontraras informacion sobre éstas y otras alergias no tan
frecuentes.
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9.1 ALERGIA A PROTEINAS DE LECHE DE VACA

De todas las alergias alimentarias, es en la APLV en la que se producen mas
errores de clasificacién, ya que la leche produce variedad de respuestas
anémalas, alérgicas y no alérgicas, ademas del fenémeno de la intolerancia
a la lactosa. Frecuentemente se ponen de manifiesto los sintomas en el
primer contacto aparente con la leche, como la introduccién de biberén.
Incluso, a veces, durante la lactancia materna se ven sintomas por el paso
de proteina a través de la secrecién lactea, como puede ser la exacerbacién
de dermatitis.

Ademas de por ingestién, la leche puede producir sintomas por contacto
cutaneo directo o indirecto (besos, roces, vdmitos) y también sintomas res-
piratorios por inhalacion. Por orden de frecuencia, lo mas habitual son sin-
tomas cutaneos, seguidos de digestivos o asociacién de ambos y, finalmente,
respiratorios y anafilaxia. En ocasiones, los sintomas son leves y poco valo-
rados o no relacionados aparentemente con el alimento.

PREVALENCIA

Las alergias alimentarias se encuentran en cualquier grupo de edad, siendo

mas frecuentes en la primera infancia. Al ser la leche el primer alimento no

homdlogo que se introduce en la dieta de un lactante, es la APLV la primera

alergia que debuta, afectando a un 2% de la poblacién.

Antes de los 3 afios toleran el 85% de los afectados. Son factores de riesgo

para sufrir alergia a las proteinas de la leche de vaca los siguientes:

+ Atopia familiar.

» Administracion precoz de PLV con posterior lactancia materna (biberén
en maternidades).

+ Administracion intermitente de PLV durante la lactancia materna.

ALERGENOS

Las proteinas son las responsables de la alergenicidad de la leche:

- Caseinas: son el 80% de las proteinas de la leche entera. Bos d&: alfa ca-
seina (pm 23,6 kD), 42%; betacaseina (pm 23,9 kD), 25%,; kappacaseina
(pm 19 kD), 09%.

« Seroproteinas: las proteinas del suero son un 2% del total de la leche en-
tera. Betalactoglobulina (blg) bos d5 (pm 18,3 kD) -9%. Alfalactoalblmina
(ala) bos d4 (pm 14,2 kD) -4%. Seroalbimina bovina (bsa) bos d6 (pm
67 kD) -1%.

« Inmunoglobulinas bovinas (bgg) bos d7 -2%.




» Otras proteinas en menor proporcion: lactoferrina,
transferrina, lipasa.

Cuando comienza la lactancia artificial, los nifios reciben
un tipo de leche conocida como leche de inicio y luego
leche de continuacién, la denominacién médica correcta
de este tipo de leche para alimentar a lactantes es “fér-
mula adaptada”. Estas férmulas se fabrican a partir de
leche de vaca, pero realizando modificaciones para acer-
carse lo maximo posible a la composicién de la leche
materna. Se afiade suero lactico para que la relacién
proteinas séricas/caseina pase de 20/80 de la leche de
vaca a 40/60 que tienen las formulas adaptadas.

El inconveniente es el aumento que sufren en beta-lac-
toglobulina, proteina totalmente extrafia para la especie
humana ya que no existe en la leche materna. Por ello
es una proteina que resulta muy alergénica cuando se
introduce en la alimentacion del lactante en el momento
en que se estan estableciendo los mecanismos inmu-
nolégicos.

La caseina, también llamada alérgeno mayor, se consi-
dera la responsable de la persistencia de la alergia.

TRATAMIENTO Y CONSEJOS

El tratamiento actual para menores de 5 afios es una
dieta estricta de eliminacién de leche, derivados y pro-
ductos que la contengan, mientras no se compruebe to-
lerancia. Excluyendo también leche de cabra y oveja, ya
que por la similitud de sus proteinas, puede producir
igualmente reaccién alérgica. En nifios mayores (habi-
tualmente mayores de 5 afios) se realiza desde hace
poco un tratamiento de induccién a tolerancia a través
de protocolos de desensibilizacién.

Una vez establecido el diagnostico, se realizan revisiones
periddicas en las que el alergélogo evalla la evolucién.
En el caso de la APLV, como el inicio suele ocurrir en el
primer semestre de vida, es habitual realizar una revi-
sién 6 meses después del cuadro inicial. A partir de ese
momento y hasta los 4 afios de edad, en la mayoria de
los casos, se revisa al paciente anualmente repitiéndose
el estudio alérgico.

Se debe prestar atencién rigurosa al etiquetado de los
alimentos, teniendo en cuenta que podemos encontrar
leche como alérgeno oculto. Las PLV se encuentran en
lacteos y derivados, pero también estan presentes en
otros productos manufacturados, como pan, fiambres,
embutidos, pescados congelados, golosinas, conservas,
cosméticos, medicamentos y aditivos.

PRODUCTOS, INGREDIENTES Y DENOMINACIONES
QUE TIENEN O PUEDEN TENER LECHE

* Todos los derivados lacteos: yogures, quesos,
mantequillas, cuajadas, natillas, helados, margarinas que
no sean exclusivamente vegetales, etc.

¢ Numerosa pasteleria y bolleria: galletas, bollos, pan de
molde, baguetes, algunos caramelos, chocolates con
leche y en polvo, turrones, cremas de cacao, etc.

» Algunos potitos, papillas y cereales.
¢ Algunas bebidas: batidos, zumos, horchatas.

* Numerosos embutidos: jamén cocido, salchichas, chorizo,
salchichén, etc.

e Cubitos de caldo, sopas de sobre, fabadas, cocidos y otras
conservas, caldos deshidratados y salsas.

¢ Medicamentos que contengan lactosa.
« Suero de leche, cuajo, sélidos lacteos, lactosa.
¢ Grasas animales y proteinas animales.

» Caseina, caseinatos (en alimentos y también en algunas
tizas o guantes...).

¢ Color caramelo: a veces se obtiene de caramelizar
lactosa.

» Algunos azicares, especialmente cuando no se especifica
su procedencia.

e Cosméticos: jabon, gel de bafio, toallitas de bebé.

» E-478 (ésteres mixtos de acido lactico y acido graso
alimenticio con glicerol propilenglicol).

* E-585 lactato ferroso.

¢ Espesantes H-4511 (caseinato calcico), H-4512
(caseinato sédico), H-4513 (caseinato potasico).

¢ Proteinsuccinilato (se suele encontrar en complementos
de hierro).

« Recaldent: es un derivado de la caseina (se puede
encontrar en chicles o en pastas de dientes).

;QUE ALIMENTOS SON LOS PRINCIPALES...




También es destacable la presencia de PLV en canti-
dades traza en alimentos que originalmente no las con-
tienen, como consecuencia de contaminacién industrial,
debida a la fabricacion conjunta con otros alimentos
que si tienen PLV, o en la misma cadena de fabricacién.

La lactosa, al ser un azlcar, no provoca una reaccién
del sistema inmunitario, pero hay proteinas que la
acompafian y que no se pueden eliminar en los pro-
cesos de purificacién, y ellas pueden desencadenar re-
acciones en individuos muy sensibilizados.

Segun el Comité de Alergia a Alimentos de la SEAIC, no
se ha encontrado articulo original ni caso clinico publi-
cado en las bibliografias en el que se ponga de mani-
fiesto peligrosidad alguna para APLV de los siguientes
aditivos:

e E-234: nisina.

¢ E-270: acido lactico.

« E-325, E-326, E-327: lactatos sddico, potésico y calcico.

e E-472b: éster lactico de los mono y diglicéridos de los
acidos grasos.

« E-480, E-481, E-482: estearoil-2-lactilico o lactilato.

» E-575: glucono-delta-lactona.

¢ Lactitol.

En el caso de lactantes, si se mantiene la lactancia ma-
terna, la madre seguird una dieta sin PLV.

Si se establece lactancia artificial se usaran formulas es-
peciales siguiendo las recomendaciones del alergélogo.
Se detallan las caracteristicas de los distintos preparados.

a. Hidrolizados de PLV extensamente hidrolizados

Las proteinas procedentes de la leche se tratan por hi-
droélisis para eliminar los péptidos de mayor peso mo-
lecular y asf se disminuye considerablemente la alerge-
nicidad.

Estas proteinas predigeridas se absorben facilmente. El
sabor y olor de estos hidrolizados es desagradable por
la cantidad de aminoéacidos azufrados que contienen.
Otros ingredientes importantes son los triglicéridos de
cadena media o MCT, es una grasa de facil absorcién.
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Comercialmente existen hidrolizados de seroproteinas,
caseina y de ambas.

Las férmulas extensamente hidrolizadas sin lactosa tam-
bién se llaman “férmulas semielementales”.

En personas extremadamente sensibles, las fracciones
proteicas que componen los hidrolizados también
pueden producir clinica (sintomatologia), bien al inicio
de tratamiento o posteriormente, constituyendo motivo
de consulta.

Las férmulas hipoalergénicas (HA) o parcialmente hi-
drolizadas no son apropiadas para tratar la alergia ali-
mentaria, ya que sus proteinas tienen un peso mole-
cular suficientemente elevado como para producir
alergia.

b. Férmulas a base de proteinas vegetales

La soja es la fuente proteica. Se le incorporan numerosas
sustancias para mejorar su digestibilidad y hacer estos
preparados nutricionalmente mas completos. No tienen
proteinas comunes con leche de vaca, por lo que no pro-
ducen ninguna reaccién cruzada con ella, pero no se
suelen administrar cuando hay problemas digestivos.

Constituyen una buena opcién como férmula de susti-
tucion.

c. Fbrmulas elementales

Realizadas a partir de aminoéacidos sintéticos, sin capa-
cidad alergizante. Tienen sabor amargo y elevado coste.
Estas formulas estan indicadas cuando no se puede uti-
lizar un hidrolizado de PLV ni una férmula de soja y en
pacientes con multiples alergias.

La prescripcion de estas férmulas especiales, asi como
las modificaciones de tratamiento, corresponden
siempre al alergélogo.

En Espafia, estas férmulas especiales son subvencio-
nadas por el sistema de la Seguridad Social hasta los 2
afios de edad. A partir de esta edad, segun el historial
del nifio y el area responsable de la autorizacién, esta
subvencién se amplia o se deniega.




9.2 ALERGIA AL HUEVO

La introduccién pautada de este alimento hace que la clinica y frecuencia
sea maxima a los 12 meses de vida, aunque hay nifios sensibilizados al
huevo previamente a su introduccién por contactos inadvertidos o por la
exposicién a las proteinas del huevo a través de la leche materna e incluso
intraltero. Los sintomas mas frecuentes pueden ser reacciones cutaneas
seguidos de sintomas gastrointestinales agudos y respiratorios, e incluso
en los casos mas graves una reaccion generalizada de anafilaxia (reacciones
anteriores junto con hipotensién, colapso vascular y arritmias cardiacas).
En algunos casos de nifios con dermatitis atépica se ha relacionado la
alergia con una exacerbacion de la dermatitis.

Tanto las proteinas de la clara como de la yema pueden actuar como aero-
alérgenos y provocar asma.

En algunos pacientes, el contacto con el huevo puede provocar urticaria, a
pesar de tolerar su ingestion. Asimismo, hay pacientes que toleran la yema
cocida, y, sin embargo, reaccionan a la ingesta de la clara debido a los di-
ferentes alérgenos existentes en la yema y en la clara, y que se describen
mas adelante.

Estas reacciones suelen ser inmediatas y aparecer dentro de la primera hora
tras la ingestion.

PREVALENCIA

El huevo es la causa mas frecuente de alergia alimentaria en nifios. Suele
aparecer antes de los 2 afios de vida y desaparece en los primeros 6 afios.
La prevalencia estimada de la alergia al huevo segln las fuentes oscila entre
el 0,5y el 2,7% de la poblacién infantil. Hasta un 55% sera tolerante a los
6 afios de edad.

En general, la poblacién mas afectada son los menores de 5 afios. El huevo
es, junto con la leche, el alérgeno que con mayor frecuencia se encuentra
implicado en los pacientes con dermatitis atopica, sintomas digestivos y pa-
tologia respiratoria asociada por inhalantes.

Mediante prueba de provocacién se ha visto que el huevo cocido es menos
alergénico que el crudo, siendo practica habitual provocaciones por sepa-
rado de clara cocida y clara cruda. Muchos nifios toleran el huevo cocido
introduciéndose en su alimentacién, permaneciendo su alergia a huevo
crudo.

Segln diversos estudios, la reactividad al huevo es un marcador de riesgo
de sensibilizacién a aeroalérgenos y desarrollo de rinitis y asma a partir de
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los 5 afios de edad, siendo mayor la incidencia si se pa-
dece dermatitis atdpica.

ALERGENOS

En general, los nifios alérgicos al huevo reaccionan prin-
cipalmente a la ingesta de la clara. Aunque la yema de
huevo tiene diversas proteinas, la clara contiene los alér-
genos mayores. Los alérgenos mayores son:

Clara

e Ovomucoide: 11%,.

¢ Ovoalbimina: 54%.

* Ovotransferrina o conalbimina: 129%,.
e Ovomucina: 1,5%.

e Lisozima: 3,5%.

Ademas, se han aislado hasta 24 fracciones, aunque se
desconoce la capacidad antigénica de la mayorfa. El
ovomucoide es la proteina mas importante como causa
de reaccién alérgica, posiblemente por su mayor resis-
tencia al calor y a la accién enzimatica digestiva. La ovo-
transferrina y la lisozima son menos estables al calor y
resultan alérgenos mas débiles.

Yema
Se encuentran tres fracciones proteicas principales:

e Granulos.
e Livetinas.
e Lipoproteinas de baja densidad.

La a-livetina o albimina sérica esta presente en plumas,
carne y huevo de gallina, lo que explica la aparicién del
sindrome ave-huevo, en el que el paciente presenta sin-
tomas de alergia al inhalar particulas de plumas o
comer huevo y carne de gallina.

Existe reactividad cruzada entre proteinas de la clara y
de la yema, y entre huevos de distintas aves (gallina,
pavo, pato).

TRATAMIENTO Y CONSEJOS

El tratamiento actual mas habitual de la alergia al huevo
es evitar su ingestién y los alimentos que lo contienen
mediante una dieta de exclusién estricta, pero en al-
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gunos servicios de alergia estan ya haciendo, como con
la leche, una pauta de induccién de tolerancia oral con
resultados magnificos.

La prueba de exposicién tiene un alto riesgo de ser po-
sitiva en nifios menores de 2 afios con sintomas inme-
diatos cutaneos, digestivos y/o respiratorios que hu-
bieran ocurrido en las dos primeras horas tras la
ingestion de huevo y con pruebas cutédneas positivas
con la clara de huevo. De manera particular, el alergé-
logo valorara su indicacién.

Segun los estudios actuales, se recomienda el segui-
miento de la evoluciéon de las pruebas cutédneas y de la-
boratorio frente a las proteinas de huevo cada 1 6 2
afios para conocer el grado de sensibilizacién y pro-
gramar pruebas de provocacion si el alergélogo lo con-
sidera adecuado. Puede encontrarse huevo o sus pro-
tefnas en productos de pasteleria o bolleria en general,
pan, pastas, fiambres, patés, embutidos, sucedaneos de
huevo, caramelos, helados, cremas, flanes, quesos, ge-
latinas, consomés, sopas, algunas margarinas, salsas,
etc., y bajo denominaciones o nimeros E-.

PRODUCTOS, INGREDIENTES Y DENOMINACIONES
QUE TIENEN O PUEDEN TENER HUEVO

¢ Huevo, huevo en polvo, sucedaneos de huevo.

¢ Numerosa pasteleria y bolleria: pasteles, galletas, bollos,
magdalenas, bizcochos, brillo de bolleria, etc.

e Dulces, hojaldres, empanadas, agujas de ternera.

e Caramelos, turrones, golosinas, flanes, cremas, helados y
merengue.

e Salsas y mayonesa.

¢ Pastas al huevo.

* Algunos potitos.

* Fiambres, embutidos, salchichas y patés.

* Preparados a base de rebozados.

 Algan pan rallado.

 Vinos clarificados con clara de huevo.

* Sopas, consomés, gelatinas y purés preparados.

e Cafés capuchinos y cafés crema (la espuma blanca que
adorna algunos de estos cafés puede ser obtenida a base



de huevo). También se utiliza la cascara de huevo en el mente no las contienen, como consecuencia de conta-
filtro de las cafeteras para obtener un café mas claro. minacién industrial, debido a fabricacién conjunta con
« Vacunas incubadas en huevo (gripe, fiebre amarilla). otros alimentos que sf tienen dichas proteinas, conta-
¢ Albimina (aditivo en dietas suplementarias, estabilizador minacién de utensilios de cocina, uso de aceite para dis-

y espesante, presente en muchos caramelos, cremas para : : P ; 0.0
ensaladas y algunas margarinas) tintos fines, etc., o en la misma cadena de fabricacién.

Lecitina (E-322), cuando no se especifique su origen
(normalmente es de soja).

Lisozima (E-1105) se utiliza para curar quesos.
e E-161b: luteina.

¢ Ovoalbimina.

¢ Conalbimina.

e Ovomucoide.

¢ Ovomucina.

Ovomacroglobulina.

e Apriteleninas.

Fosvitina/liveinas/alfa-livenina...

Algunos medicamentos, preparados vitaminicos o
gotas nasales contienen lisozima y en algunos induc-
tores anestésicos se encuentran otros derivados del
huevo.

Es conocido el riesgo de posible presencia de pequefias
cantidades de proteinas de huevo en las vacunas viricas
cultivadas en embriones de pollo. El riesgo de reaccion
adversa es muy bajo y existen protocolos para garan-
tizar la seguridad en la administracion de la vacuna
triple virica con los extractos convencionales. No se re-
También es destacable la presencia de proteinas de comienda la administracion de la vacuna antigripal y de
huevo en cantidades traza en alimentos que original- la fiebre amarilla existentes hasta el momento.

9.3 ALERGIA A PESCADOS

El pescado es, junto al marisco, uno de los alimentos que mayor nimero
de alergias provoca. Sus propias proteinas, la histamina que puede con-
tener y el paréasito Anisakis pueden causar reacciones alérgicas. Espafia es
un pais de gran consumo de pescado, por lo tanto es bastante comun la
alergia a los pescados. Los alérgicos a pescado suelen estar sensibilizados
a varias familias de ellos, aunque hay alérgicos a una Unica familia.

En Espafia se observa que gallo, merluza y pescadilla son los que mas re-
acciones suelen dar. Son menos comunes las reacciones a pez espada, ca-
balla, atun.

Un bebé alimentado con lactancia materna puede presentar una reaccion
al pescado debido a las proteinas que le llegan a través de la leche de la
madre, aunque es raro. También puede darse durante la introduccion del
pescado en nifios y en personas de cualquier edad.

Aunque los alérgicos al pescado pueden reaccionar a crustaceos y otros
mariscos, no se ha demostrado reactividad cruzada entre estos alimentos.
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Las reacciones alérgicas al pescado y a los mariscos
pueden resultar severas y a menudo son causa de ana-
filaxia. Los pacientes asmaticos tienen mayor riesgo de
desarrollo de reacciones graves.

A veces la reaccién alérgica requiere factores acelera-
dores coincidentes con la ingesta de pescado, como es
el caso de anafilaxia inducida por ejercicio asociada a
alergia a alimentos.

PREVALENCIA

La prevalencia en la alergia a alimentos depende en
parte de los habitos alimenticios de la poblacion. En los
nifios, el pescado ocupa el tercer lugar de incidencia
después de la leche y el huevo.

La alergia causada por pescado o marisco es mas du-
radera y puede perdurar durante décadas o para toda
la vida. De hecho es el alimento responsable del 12-14%
de alergias en adultos en Espafia. En estos casos, el
Unico tratamiento probado y eficaz consiste en llevar
una dieta exenta de pescado y derivados o del pescado
causante, sin olvidar que hay otros productos en el mer-
cado que incluyen entre sus ingredientes diversos com-
ponentes de los pescados.

ALERGENOS

Los mayores alérgenos del pescado son unas proteinas
llamadas parvoalbUminas. Estas proteinas son especi-
ficas para cada especie, aunque son similares entre las
distintas especies.

A continuacién se detallan las familias de pescado de
mayor consumo en Espafa:

¢ Condrictios: cazon y raya.

e Anguiliformes: anguila, congrio.

¢ Cupleiformes: sardina, boquerdn, salmoén, trucha.

e Escombriformes: palometa, jurel, atin blanco, attn rojo,
caballa, pez espada.

* Gadiformes: bacalao, bacaladilla, faneca, merluza.

* Loliformes, perciformes: rape, lubina, salmonete, mero,
besugo, breca, dorada, dentoén.

* Pleuronectiformes: gallo, rodaballo, acedia, lenguado.

e Scorpeniformes: cabracho, rubio.
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« Alimentos que contengan omega-3 sin identificar su
procedencia.

En el caso de algunos pescados, como puede ser el
atun, los distintos métodos de preparacion pueden al-
terar su alergenicidad y favorecer la tolerancia. Algunos
individuos toleran el atiin en conserva, presentando sin-
tomas alérgicos con el atun fresco.

TRATAMIENTO Y CONSEJOS

Las personas alérgicas a alglin pescado lo suelen ser tam-
bién a otros pescados. Por lo tanto, se recomienda que el
alérgico al pescado evite la ingestion de cualquier otro
(blanco o azul), hasta que el especialista no le indique lo
contrario.

En principio no es necesario evitar otros productos del mar,
como crustaceos (gambas, langostinos, cigalas, etc.), cefa-
|6podos (calamares, pulpo) o moluscos (mejillones, almejas,
caracoles de mar, etc.). Sin embargo, y dado que con fre-
cuencia se cocinan platos en los que se mezclan ingre-
dientes diversos (pescados o caldo de pescado, crustaceos
y/0 moluscos), puede existir cierta confusién respecto a cuél
de estos ha sido el auténtico responsable de la reaccion.
Hasta que no haya sido aclarado por pruebas de alergia,
conviene evitar ingerir todo aquello que resulte sospechoso.
De manera excepcional, las personas con alergia al pescado
pueden tener reacciones tras la ingesta de otros alimentos,
como carnes de animales (cerdo, gallina, etc.) alimentados
con harinas de pescado.

Recuerde que el pescado se encuentra también formando
parte de:

¢ Muchos alimentos (sopas, pizzas, paella, rollitos
congelados de cangrejo, pollos alimentados con harinas
de pescado, gelatinas, productos enriquecidos con
vitaminas u omega-3 procedente de aceite de pescado,
harinas de pescado, vinos y bebidas alcohélicas
clarificadas con colas de pescado).

¢ En medicamentos (tabletas o suspensiones de higado de
bacalao).

¢ Incluso se utiliza para la elaboracion de colas o
pegamentos (adhesivo de los sellos y encuadernaciones
de libros).




Los individuos alérgicos al pescado deberian ser cuidadosos
cuando comen en un restaurante. Se deben evitar los res-
taurantes de pescados y mariscos, debido al riesgo de con-
taminacién a que estan expuestas las comidas que no son
a base de pescado al tomar contacto con mostradores, es-
pétulas, aceite de cocina, freidoras o parrillas en las que se
preparé el pescado. Ademas, la proteina de pescado puede
ser transportada por el aire durante la preparacion y pro-
vocar una reaccién alérgica. Algunos individuos han tenido
reacciones tras caminar a través de un mercado de pescados.

Si el paciente alérgico al pescado tiene asma o urticaria,
hay que observar si tiene agudizaciones cuando se co-

cina pescado en casa (aun sin comerlo), cuando entra
en una pescaderia, 0 en un bar/restaurante en el que
se esté cocinando pescado, etc. En caso de que asfi sea,
se debe dejar de comprar y cocinar pescado en casa, y
hay que consultar con el especialista.

En los alérgicos al pescado, se recomienda incluir en la
dieta habitual aceite de oliva, aceites de semillas (gi-
rasol, soja, maiz) y frutos secos (siempre que sean tole-
rados), en cantidades moderadas, por su contribucién
en el aporte en acidos grasos insaturados, de caracte-
risticas comparables a la grasa saludable propia de los
pescados.

9.4 ALERGIA A ANISAKIS

Los anisékidos son nematodos, parasitos de mamiferos marinos y pueden
infestar a los consumidores al ingerir pescado o moluscos que son hospe-
dadores intermediarios del estadio larvario L3. Anisakis simplex s.I. es la prin-
cipal responsable de los episodios de parasitosis y alergias que se dan al
consumir pescado y se considera un problema emergente en los Ultimos
afios (Audicana y col., 2002; Quijada y col., 2005; Audicana y Kennedy,
2008).

Las larvas de Anisakis que infestan al hombre y a los peces y cefalépodos
marinos (las larvas L3) son blancas, de seccién redondeada, cuerpo cilin-
drico y alargado y con una longitud entre 2 y 3 cm, por lo que se pueden
apreciar a simple vista. El ciclo bioldgico de la familia Anisakidae esta cons-
tituido por un estadio de huevo, cuatro fases larvarias y adulto con sexos
separados. Cuando los hospedadores intermediarios de cada una de las
fases larvarias son ingeridos por los sucesivos hospedadores intermedia-
rios y estos a su vez por los mamiferos marinos, las larvas se desarrollan
hasta llegar a adultas y se completa el ciclo. Los humanos se consideran
hospedadores paraténicos o accidentales ya que no son necesarios para
completar el desarrollo de las larvas. Las larvas L3 no se reproducen en los
humanos.

La presencia de larvas L3 de A. simplex se detecta en la actualidad en la
mayoria de las especies marinas que se consumen en Espafia, siendo la
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prevalencia en el pescado capturado por pesca extrac-
tiva que llega a las lonjas entre un 25 y un 80%, con
altas tasas de infestacion en algunas especies.

Los seres humanos pueden infestarse con larvas L3
vivas de Anisakis al ingerir pescado y cefalépodos crudos
0 poco cocinados portadores de las larvas, lo que puede
producir en el consumidor anisakiasis o anisakidosis.
Se emplea el término anisakiasis (o anisakiosis) para re-
ferirse a la infestaciéon producida por Anisakis simplex
s.l, mientras que el término anisakidosis se refiere a la
producida por diferentes géneros de la familia
Anisakidae (A. simplex s.l, Pseudoterranova decipiens y
Contracaecum osculatum). Sin embargo, cada vez mas
autores utilizan ambos términos para definir las pato-
logias causadas por parasitismo y/o alergia que se pre-
sentan al ingerir las larvas, e incluso se denomina “ani-
sakiasis gastroalérgica” cuando se producen al tiempo
manifestaciones alérgicas y gastricas (Daschner y col.,
2000) que son causadas por larvas vivas durante su mi-
graciéon a la mucosa del tracto digestivo (Moneo y
Caballero, 2002).

La ingestién de pescado parasitado con larvas de
Anisakis puede producir infestacién asociada al con-
sumo de larvas vivas y alergia.

Infestacién

La infestacion por ingestién de la larva viva se conoce
desde hace décadas en paises con tradicién de con-
sumo de pescado crudo o con tratamientos culinarios
que no producen la muerte de las larvas (sushi, sashimi,
marinados en frio, ahumados en frio, salazén, vinagre,
etc., o pescado poco hecho), por lo que pueden pene-
trar en la mucosa del tracto digestivo (Van Thiel, 1960;
Pinkus y Coodlige, 1975; Paltridge, 1984, lkeda, y col.,
1989; Ishikura y col., 1993; Nagasawa y Moravec, 1995;
Ward y col.,, 1997; CDC, 1999; Noh y col., 2003).

Los principales sintomas agudos son gastrointestinales,
tales como vémitos, nauseas, dolor abdominal y diarrea,
que pueden ser de distinta intensidad y presentarse
transcurridas 24 a 72 horas desde el consumo de pes-

cado, lo que en algunos casos dificulta el diagnéstico
(Gémez y col.,, 2003; Gonzalez Quijada y col., 2005). Los
sintomas crénicos varian dependiendo del érgano
donde se alojen las larvas. También se han descrito
casos aislados de poliartritis (Arenal Vera y col., 1991).

Alergia

Las reacciones alérgicas asociadas al consumo de pes-
cado parasitado con larvas de Anisakis se describieron
posteriormente a los de infestacién. Aunque la alergia
a A. simplex es menos conocida por los consumidores
e incluso por el sector, la alergia a Anisakis es un pro-
blema que afecta a muchos individuos en Espafia, fun-
damentalmente en ciertas regiones (Fernandez de
Corres y col., 2001).

Es una alergia con una respuesta de hipersensibilidad
mediada por IgE con sintomas como angioedema, urti-
caria e incluso anafilaxia (Daschner y Pascual, 2005;
Audicana y Kennedy, 2008). Es necesaria una infesta-
cién inicial de la mucosa gastrica o intestinal con la larva
L3 viva para que se sintetice IgE y se originen los sin-
tomas alérgicos (Moneo y col., 2000a). Existe contro-
versia sobre si la alergia se produce Unicamente por las
larvas vivas o también puede ser producida por con-
sumo de larvas muertas, ya que en provocaciones orales
con larvas liofilizadas en pacientes sensibilizados a
Anisakis simplex no se observaron reacciones adversas
(Sastre y col., 2000; Baeza y col., 2004), sin embargo
cada vez son mas numerosas las evidencias de que hay
pacientes sensibilizados a A. simplex que muestran sin-
tomas alérgicos después de consumir pescado correc-
tamente congelado, cocinado o incluso en conserva, que
producen la muerte de la larva (Montoro y col., 1997;
Audicana y col., 1997, 2002; Moneo y col., 2005). De
hecho se ha postulado que las reacciones alérgicas IgE
mediadas por Anisakis simplex se pueden deber a una
parasitacién digestiva aguda acompafiada de sintomas
alérgicos (anisakiasis gastroalérgica) desencadenada
por la ingesta de pescado crudo o insuficientemente co-
cinado y también a una reaccién inducida por antigenos



termoestables que se desarrolla aunque el pescado se
consuma bien cocinado o congelado, por lo que en
estos casos los tratamientos dados producirian la
muerte de las larvas (Alonso y col., 1997; Lopez Serrano
y col., 2000; Gémez y col., 2003). Aunque la ingestién
de las larvas es la principal causa de alergia, también
se han descrito casos de alergia ocupacional en traba-
jadores de la industria del pescado, que presentaron
una sintomatologia de asma y/o conjuntivitis causada
por inhalacién de antigenos de A. simplex y, en casos
aislados, de la industria avicola, que se han atribuido al
manejo de piensos en cuya formulacién figura entre sus
ingredientes harina de pescado (Armentia, 1998;
Purello-D'Ambrosio y col., 2000; Armentia y col., 2006).

Existe reactividad cruzada entre el Anisakis y otros ne-
matodos, artrépodos, acaros, cucarachas y gambas.

PREVALENCIA

En Espafia, hasta el 40% de algunas especies de pes-
cado puede estar contaminado por Anisakis. EI consumo
de pescado crudo o poco cocinado incrementa el riesgo
de padecer esta alergia. A pesar de la cantidad de pes-
cado consumido en nuestro pais, la afectacién no es tan
elevada como en otros paises donde el consumo de pes-
cado crudo es muy habitual. La poblacién mas afectada
es la adulta.

Los estudios epidemioldgicos sobre la incidencia del
problema en la poblacién espafiola concluyen que la
anisakiosis es una de las afecciones con causa nemato-
légica de mayor prevalencia en Espafia y que varia
segun las regiones entre un 0,43 y un 22% (Puente y
col., 2007).

La importancia creciente que suscita la infestacién de
pescado por Anisakis y el diagnéstico cada vez mas fre-
cuente de anisakidosis en humanos en distintos paises
se aprecia como un problema de seguridad alimentaria
que se refleja en la sesion “Anisakis Nematodes and
Anisakidosis” y en el Workshop “Parasites Food Quality
and Safety: Economic and Consumer Health Concern”
(ISFP VII, 2007).

ALERGENOS

La alergia a Anisakis es producida por distintos alérgenos,
habiéndose encontrado una gran variacion individual de la
respuesta a los alérgenos. La hipersensibilidad esta mediada
por una respuesta de anticuerpos IgE dirigida contra pro-
teinas del parasito (Moneo y col., 2000b), que se ha demos-
trado en individuos sensibilizados mediante pruebas de
puncioén cuténea (prick test), deteccion de IgE especifica en
suero y liberacién de histamina. Los antigenos de nema-
todos se dividen en antigenos de excrecién/secrecién, que
se liberan por el paréasito, somaticos, que se ponen en con-
tacto con el sistema inmunoldégico del huésped después de
la muerte del parasito al romperse su cuticula, y antigenos
de superficie, que se encuentran o se expresan en la cuti-
cula del parasito y se liberan gradualmente (Ubeira e Iglesias,
2000). Estos ultimos se han relacionado con la respuesta
inmune a largo plazo al ser un estimulo crénico, como la
que se da en los granulomas eosinofilicos que rodean los
restos cuticulares del parasito (Oshima, 1972). Actualmente
hay descritos nueve alérgenos de A. simplex: dos de origen
somatico (Ani s 2 y Ani s 3) y siete productos de
secrecion/excrecion (Anis 1,y Anis 4 a Ani s 9), aunque al-
gunos presentan ambas localizaciones. La sintomatologia
alérgica asociada al consumo de productos de la pesca pa-
rasitados es consecuencia de la liberacion a la circulacion
de estos alérgenos. Se estima que Ani s 1 es reconocido por
~ 86% de los pacientes con alergia a Anisakis. Ani s 2 es
uno de los alérgenos con mayor reactividad cruzada con
paramiosinas de otros nematodos, trematodos y artrépodos.
Ani s 4 es reconocido por ~ 27% de los pacientes sensibi-
lizados, pero se considera que esta asociado a la respuesta
anafilactica que se da mas frecuentemente entre pacientes
sensibilizados a este alérgeno (Moneo y col, 2005;
Rodriguez-Mahillo y col., 2007). Los pacientes sensibilizados
pueden reconocer distintos alérgenos.

TRATAMIENTO Y CONSEJOS

En caso de una reaccién alérgica y en funcién de los sin-
tomas se administrara el tratamiento prescrito por el es-
pecialista: antihistaminicos, corticoides, adrenalina...
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Para producir la muerte de las larvas y evitar la infesta-
cion de los consumidores, se recomienda la congelacion
cuando el pescado se va a consumir crudo 0 poco coci-
nado, aunque los tiempos y temperaturas adecuados va-
rian desde —20 °C en todas las partes del producto du-
rante > 24 h, recomendado por la UE (UE, 2004, RD
1420/2006), a —20 °C durante un tiempo > 7 dias, 0 a
35 °C durante > 15 h recomendado por la FDA (U.S. FDA,
2001). Otra de las indicaciones para matar las larvas es
la aplicacion de tratamientos térmicos a temperatura
> 60 °C durante 10 min, aunque se han encontrado larvas
que continuaban vivas después de un calentamiento a
60 °C durante 10 min (Vida¢ek y col.,, 2010). Ademas hay
que considerar que en muchas ocasiones estas condi-
ciones de tiempo-temperatura no se dan en zonas donde
estan alojadas las larvas, sobre todo en piezas del pes-
cado de gran tamafio, ya que el tratamiento térmico que
se da al cocinar el pescado es a veces muy ligero
(plancha, hervido, etc.) para evitar modificaciones inde-
seadas de la textura del pescado, por lo que la tempera-
tura que se alcanza en la superficie puede ser muy su-
perior a la del centro térmico del alimento, considerado
como tal el punto que presenta la temperatura méas baja
0 mas alta cuando finaliza el proceso de calentamiento
o enfriamiento, respectivamente. Asimismo, la distinta
transmisién de calor que tienen los pescados en funcién
de sus caracteristicas fisicoquimicas y de su presentacién
(por ejemplo: piezas enteras, filetes, rodajas, cantidad de
grasa en el musculo, forma y tamafio de la pieza, etc.) y
las caracteristicas del sistema de congelacién o de calen-
tamiento tienen gran importancia en la transmisién de
calor, lo que hace que varie el tiempo necesario para al-
canzar la temperatura deseada. Los tratamientos que se
dan al pescado para producir la muerte de la larva y evitar
la anisakiasis no destruyen la larva, por lo que, aunque
se evite la infestacion, se pueden dar episodios alérgicos
en individuos previamente sensibilizados a las proteinas
alergénicas de la larva.

El efecto de los distintos tratamientos tecnolégicos y cu-
linarios se ha estudiado sobre los alérgenos, ya que al-
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gunos tratamientos pueden modificar su liberacion al
medio, alterar su estructura o favorecer la formacién de
enlaces intramoleculares o con proteinas adyacentes,
causando una modificacién de su alergenicidad.
Algunos de los alérgenos son muy estables a trata-
mientos térmicos, pepsina o acidos (Moneo y Caballero,
2002; Caballero y Moneo, 2004; Moneo y col., 2005;
Caballero y col., 2008; Rodriguez-Pérez y col., 2008;
Rodriguez-Mahillo y col., 2010). En estudios efectuados
sobre la liberacién de proteinas alergénicas al someter
las larvas L3 o pescado parasitado a distintos trata-
mientos tecnolédgicos aislados o consecutivos, tales
como congelacién de las larvas para causar la muerte
y tratamiento posterior por vinagre, o calentamiento
convencional o por microondas, se ha comprobado que
existen alérgenos que siguen manteniendo sus propie-
dades alergénicas, habiéndose detectado Ani s 4 en
todos los casos (Rodriguez-Mahillo y col., 2008; Solas
y col., 2009; Vidacek y col., 2009a, b, c).

La mayoria de los alérgicos a Anisakis, deben consumir
s6lo pescado marino congelado (durante un minimo de
72 horas y al menos a —20 °C), evitando radicalmente
la ingesta de pescado crudo o poco cocinado como: bo-
querones en vinagre, pescado a la plancha, microondas,
horneado a menos de 60 °C, ahumados, salazones y es-
cabeches. Cuando hablamos de pescado marino nos re-
ferimos a todos los animales que pueden alimentarse
de plancton (pescado, cefalépodos, mariscos).

Para la prevencién de dicha alergia en poblacién até-
pica y en general, se recomienda hacer el mismo trata-
miento de congelacién y coccién al pescado, consumir
la parte de la cola (las larvas suelen estar en las vis-
ceras), y el pescado ultracongelado en alta mar, ya que
se eviscera precozmente. Es conveniente evitar la ven-
tresca y los pescados pequefios enteros. Puede consu-
mirse el pescado exclusivo de rio, como la trucha.

Si se consume pescado fuera de casa, debe advertirse
que se es alérgico a Anisakis. No obstante, segln el
Real Decreto 1420/2006, de 1 de diciembre, sobre
prevencion de la parasitosis por Anisakis en productos



de la pesca suministrados por establecimientos que pescado destinado a consumirse en crudo y la ade-
sirven comida a los consumidores finales o a colectivi- cuada coccion del pescado cocinado para evitar el con-
dades, se establecen las medidas de congelacién del tacto con el parasito vivo a todos los consumidores.

9.5 ALERGIA A MARISCO

El marisco es, junto al pescado, uno de los alimentos que mayor nimero
de alergias provoca.

El tipo de marisco que produce alergia con mayor frecuencia son los crus-
taceos, es decir, el marisco “de patas”, desde los camarones hasta la lan-
gosta, pasando por gambas, cigalas, nécoras... Le siguen en frecuencia los
moluscos, en donde tenemos los bivalvos, “el marisco de concha” (meji-
llones, almejas, ostras), los gasterépodos (caracoles, bigaros/minchas) y los
cefalépodos (calamar, sepia, pulpo).

Aunque los alérgicos al marisco pueden reaccionar a pescados no se ha de-
mostrado reactividad cruzada entre estos alimentos. Si se sabe que los
acaros tienen proteinas similares al marisco, de modo que los pacientes
alérgicos a acaros tienen un riesgo mayor de sufrir reacciones alérgicas al
marisco que aquellos que no lo son (hasta un 80% de los alérgicos al ma-
risco lo son también a acaros). En individuos sensibles pueden aparecer
sintomas con la sola inhalacién de los vapores de coccién o de las parti-
culas desprendidas durante la manipulacion.

Los sintomas suelen aparecer entre los 15 minutos y 2 horas después de
la ingestion, aunque en pacientes con alergias a moluscos con sintomas
respiratorios y cutdneos se han descrito reacciones tardias de hasta 7 horas
después.

A veces la reaccién alérgica requiere factores aceleradores coincidentes con
la ingesta de marisco, como es el caso de anafilaxia inducida por ejercicio
asociado a alergia a alimentos. En el caso del marisco, también se pueden
sufrir reacciones si coincide que antes de comerlo se tomé algun antiinfla-
matorio.

La urticaria y angioedemas agudos son los sintomas referidos mas fre-
cuentes en alergia a crustaceos y moluscos. Es de destacar la dermatitis de
contacto proteinica y la urticaria de contacto, que se producen al manipular
el alimento y se manifiestan con eccema (picor, enrojecimiento, descama-

;OUE ALIMENTOS SON LOS PRINCIPALES... @




cion y pequefias ampollas) o ronchas y de predominio
en manos.

Los alérgenos del marisco aerosolizados pueden pro-
vocar sintomas de rinoconjuntivitis y asma. Esta via de
sensibilizacién es la causa de asma profesional, y esta
sensibilizacion respiratoria precede a sintomas de
alergia alimentaria.

Existe identificada una patologia laboral (dermatitis de
contacto, urticaria y asma ocupacional) en la industria
alimentaria de la manipulacién del marisco como con-
secuencia del desarrollo de alergia al mismo por los tra-
bajadores. La mejor estudiada es la industria del can-
grejo, y entre los factores de riesgo mas importantes a
la sensibilizacion alérgica mediada por IgE y aparicion
de asma esta la atopia y el tabaquismo.

Cuando esta alergia aparece en edad adulta suele ser
persistente, por lo que debera observar las medidas de
evitaciéon de por vida.

PREVALENCIA

La prevalencia en alergia a alimentos depende en parte

de los habitos alimenticios de la poblacién. Los mariscos

(crustaceos y moluscos) son causa importante de

alergia en la poblacién adulta, siendo menor su inci-

dencia en la infancia. En los ultimos afios, su introduc-
cion generalizada en la dieta ha producido un aumento

en la aparicion de reacciones adversas por ingestion y

manipulacién. Son los responsables del 8% de las aler-

gias a alimentos en Espafia.

Se consideran factores de riesgo de sensibilizacion:

+ Exposicion: la mayor prevalencia de la alergia se da
en poblaciones en las que el marisco forma parte de
su dieta habitual, por ello, seglin algunos estudios, la
mayor incidencia se da en las poblaciones de zonas
costeras.

+ Atopia: la mayoria de los alérgicos al marisco son at6-
picos y en ellos son mas frecuentes las reacciones
graves.

En estos casos, el Unico tratamiento probado y eficaz

consiste en llevar una dieta exenta de marisco y deri-
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vados o del marisco causante, sin olvidar que hay otros
productos en el mercado que incluyen entre sus ingre-
dientes diversos componentes de los mariscos.

ALERGENOS

La gamba es el marisco més estudiado desde el punto
vista alérgico. Aunque los mariscos tienen una gran va-
riedad de proteinas, sélo unas pocas son alergénicas y
la mayoria de ellas son glicoproteinas hidrosolubles y
termoestables.

Los alérgenos del marisco se extraen de extractos
crudos y cocidos de los distintos géneros y especies. Se
ha valorado la necesidad de extractos purificados y bien
caracterizados para mejorar el diagnéstico.

El marisco cocido mantiene toda su alergenicidad y el
agua de coccidn contiene los mismos alérgenos.

En el caso de la gamba existe la posibilidad de sensibi-
lizacién a un Unico alérgeno, especifico de la especie, lo
gue puede explicar los sintomas. También se han ais-
lado alérgenos del cangrejo, percebe, calamar.

La tropomiosina es el alérgeno mayor de los crustaceos
y puede justificar la reactividad cruzada clinica entre di-
ferentes especies de crustaceos y moluscos. Este pan-
alérgeno justifica la reactividad cruzada con otros artré-
podos no comestibles, como son los acaros.

Aunque los alérgicos a mariscos suelen estar sensibili-
zados a varias familias, hay personas con alergia a una
Unica familia.

Los mariscos son los alimentos con los que parece
existir una mejor correlacion entre los resultados de la
prueba cutanea en prick y la reaccién de hipersensibi-
lidad clinicamente demostrada.

Desde principios de 2008 se acepta el uso del “extracto
de krill” como ingrediente. El krill es un crustaceo de los
océanos Atlantico y Pacifico, en las inmediaciones de la
Antértica, y se comercializa como ingrediente alimen-
tario en forma de extracto. Entre sus usos alimentarios
permitidos destacan productos lacteos y similares,
grasas de untar, complementos alimenticios, salsas para
ensaladas, cereales para el desayuno, alimentos dieté-



ticos destinados a usos médicos especiales y productos
alimenticios para dietas de bajo contenido caldrico.

El chitosan o quitosano es un componente de productos
“milagro” de adelgazamiento que son complementos
alimenticios, y que comercialmente se obtiene del ma-
risco. También se emplea principalmente como una
ayuda en el crecimiento de las plantas, debido a sus
propiedades como sustancia que permite promover la
defensa de las plantas contra infecciones provocadas
por hongos. Su uso ha sido aprobado por muchos cul-
tivadores de plantas de interior y exterior. El principio
activo se ha encontrado en los caparazones de los crus-
taceos, tales como langostas, cangrejos y gambas, asi
como en otros organismos con exoesqueleto. Dado su
bajo indice de toxicidad y su abundancia en el medio
ambiente, no es de esperar que el quitosano dafie el or-
ganismo ni a los animales de compafiia, siempre que
se emplee de acuerdo con las indicaciones establecidas.
El quitosano ha sido utilizado para la coagulacién de ca-
seinas de leche y produccién de quesos de bajo conte-
nido calérico. Se puede usar en la filtracién y depurado
de aguas, alli donde es necesario remover particulas en
suspensioén de un liquido. El quitosano, en combinacion
con la bentonita, gelatina, gel de silice, el isinglass, la
cola de pescado u otros agentes ligantes se emplea en
la clarificacion del vino y de la cerveza.

La resolucion de los sintomas tras la dieta exenta de ma-
risco nos apoyara la sospecha de alergia. En algunos
casos se debera valorar la necesidad de factores acom-
pafiantes, como la realizacion de ejercicio o la adminis-
tracién de medicacién antiinflamatoria. A veces es ne-

cesario realizar diagnéstico diferencial debido a reac-
ciones adversas por la ingestién de mariscos contami-
nados con gérmenes, toxinas y parasitos o consecuencia
de los conservantes (sulfitos).

TRATAMIENTOS Y CONSEJOS

El Unico tratamiento de la alergia al marisco es la dieta
de exclusiéon y en personas muy sensibles se debera
evitar la exposicion inhalativa.

Normalmente, si somos alérgicos a un tipo de marisco,
por ejemplo, crustaceos, tendremos que evitar esa fa-
milia entera de alimentos.

Recuerde que el marisco se encuentra también for-
mando parte de muchos alimentos (sopas, pizzas,
paella, rollitos congelados de cangrejo, ensaladas).

Los individuos alérgicos al marisco deberian ser cuida-
dosos cuando comen en un restaurante. Deberian evitar
los restaurantes de pescados y mariscos, debido al
riesgo de contaminacién a que estan expuestas las co-
midas que no son a base de pescado al tomar contacto
con mostradores, espéatulas, aceite de cocina, freidoras
o parrillas en las que se preparé el pescado. Ademas, la
proteina de marisco puede ser transportada por el aire
durante la preparacién y provocar una reaccién alérgica.

Si el paciente alérgico al marisco tiene asma o urticaria,
hay que observar si tiene agudizaciones cuando se co-
cina marisco en casa (aun sin llegar a comerlo), cuando
entra en una pescaderia, o en un bar/restaurante en el
que se esté cocinando marisco, etc. En caso de que asi
sea, conviene dejar de comprar y cocinar marisco en
casa, y consultar con el especialista.
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9.6 ALERGIA A LEGUMBRES

Las legumbres se utilizan como alimento (guisante, judias, soja, lentejas,
garbanzos, cacahuetes, altramuz) o como espesantes y estabilizantes en
alimentos envasados (goma arabiga E-414, tragacanto E-413, guar E-412,
algarrobo o garrofin E-410). El balsamo de Perl se encuentra en linimentos
y también se sigue usando en alguna férmula magistral.

Las principales especies responsables de reacciones alérgicas son lenteja,
guisante, cacahuete, soja y altramuz también Ilamado lupin o lupino. La
judia verde, blanca o pinta es la que menos reacciones alérgicas produce
en la poblacion espafiola.

Son legumbres también: almorta, haba, fenogreco, alfalfa, balsamo de Perd,
sen, tamarindo, arbol del amor y balsamo Copaiba.

A partir de los altramuces se elaboran diversos derivados de harina que se
usan para hacer pan y bolleria industrial para aumentar la consistencia ca-
[6rica, sustitutos del café, aceite e incluso paté. Desde el 23 de diciembre
de 2007 es de obligada declaracion en el etiquetado.

Ademas se utilizan gomas vegetales de leguminosas en la industria alimen-
taria (goma arabiga, tragacanto, garrofin, guar), farmacéutica (goma ara-
biga, guar), textil (goma guar), de impresiéon (goma arabiga, guar).

Las legumbres pueden producir distintas reacciones dependiendo de que
sean frescas o secas. Asi, la judia madura es rica en proteinas de depésito
(albimina), mientras que en las judias verdes y en los guisantes alin no se
ha formado la cdmara de depésito y carecen de tales proteinas.

La alergia a legumbres es mas frecuente en la poblacién infantil espafiola
(mas en niflos que en nifias) que en la adulta.

El tratamiento con calor modifica la estructura proteica de muchos ali-
mentos vegetales y puede disminuir su alergenicidad. Sin embargo, las le-
gumbres sometidas a coccion no sélo conservan la alergenicidad sino que
pueden aumentarla. Los alérgenos de lenteja, garbanzo, guisante, altramuz
y soja son termoestables.

El cacahuete tostado es capaz de unir 90 veces mas IgE de los sueros de
los pacientes alérgicos que el crudo y, ademas, el cacahuete tostado es mas
resistente a la degradacién de proteasas endégenas y la digestién géastrica.

PREVALENCIA

Existen diferencias geogréaficas debido a que las alergias estan muy relacio-
nadas con lo que comemos. En Espafia, donde el consumo de legumbres
es frecuente, la alergia a legumbres ocupa el quinto puesto de la alergia ali-



mentaria en la infancia y el séptimo en los adultos. La
lenteja es la responsable de la mayoria de estas reac-
ciones, seguida del garbanzo. La alergia al cacahuete es
menos frecuente, asi como la alergia a judia blanca y
verde y a soja.

TRATAMIENTOS Y CONSEJOS

El Gnico tratamiento eficaz una vez realizado el diagnés-
tico de alergia a legumbres consiste en la instauracién
de una dieta estricta de eliminacién de la legumbre a la
que el paciente es sensible. También tiene que evitar el
contacto o exposicién a vapores de coccién.

Los pacientes alérgicos al cacahuete o soja tienen que
tener especial cuidado con los productos manufactu-
rados, ya que son las legumbres de consumo habitual
que con mas frecuencia se encuentran como alimentos
ocultos. Se deben leer los etiquetados de los alimentos
para evitar fuentes ocultas de alérgenos.

PRODUCTOS, INGREDIENTES Y DENOMINACIONES
QUE TIENEN O PUEDEN TENER SOJA

» Salsa de soja. También denominada “tamari” (productos
de dietética).

¢ Sucedaneos de carne: hamburguesas, salchichas, patés...

e “Tofu”.

¢ Aceites industriales o de mesa.

* Aceites de semillas.

Aceite vegetal o aceite vegetal parcialmente hidrogenado
(salsas, galletas, mayonesas...).

e E-322: lecitina. Su origen puede ser del huevo, de la soja o de
semillas de otras leguminosas. También se extrae del maizy
del cacahuete (chocolate, reposteria, galletas, pan,
margarinas, caramelos, grasas, sopas comestibles, etc.).

¢ Almidones.

* Aromas naturales.

e Caldos vegetales.

* E-306: extractos de origen natural ricos en tocoferoles.

¢ Gomas.

e Harinas.

* Margarinas.

* Proteinas vegetales.

 Lindleos, colas de contrachapado de maderas, pinturas,
barnices y tejidos de caucho.

Se estan utilizando cada vez mas las harinas de alga-
rroba y de guar, hecho que ha aumentado la prevalencia
de estas alergias.

En caso de reacciéon anafilactica, el medicamento de
eleccién es la adrenalina. En la mayoria de casos des-
critos de muertes por reacciones alérgicas a legumbres
(cacahuete), los pacientes no habfan recibido trata-
miento precoz con adrenalina. Si el paciente ha sufrido
una reaccién grave por legumbres o existe posibilidad
de ingestién accidental, se le debe recomendar que dis-
ponga de adrenalina precargada para poder adminis-
trarla él o sus cuidadores.

Hay escasos estudios que valoren la evolucién a largo
plazo de la alergia a legumbres. Se estan investigando
nuevos tratamientos para la alergia al cacahuete.
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9.7 ALERGIA A FRUTOS SECOS

Se conoce por frutos secos un grupo de semillas provenientes de plantas
de grupos botanicos diferentes que se consumen de forma desecada. Se
trata de un grupo heterogéneo de alimentos que no tienen relacién botéa-
nica entre si, lo que no implica que no exista reactividad cruzada entre ellos.

A continuacion se relacionan los frutos secos mas consumidos en nuestro
pais.

RELACION DE LOS FRUTOS SECOS MAS CONSUMIDOS EN ESPANA

Familia Especie
ANACARDIACEAE Anacardo, pistacho
COMPOSITAE Semillas de girasol
CORILACEAE Avellana
CUCURBITACEAE Semillas de calabaza
FAGACEAE Castaiia, bellota
JUGLANDACEAE Nuez, nuez de pecan
LECITHIDACEAE Nuez de Brasil
LEGUMINOSEAE Cacahuete
LINACEAE Semillas de lino
PEDALIACEAE Sésamo

PINACEAE Pifion

ROSACEAE Almendra

Una de las caracteristicas de los frutos secos es su elevada alergenicidad y
su estabilidad frente al calor y los procesos digestivos, lo que implica que
con frecuencia las reacciones sean intensas e inmediatas. Estas reacciones
graves se pueden producir en nifios ante el primer contacto conocido con
el fruto seco. Es probable que la exposicién a pequefias cantidades inad-
vertidas o la sensibilizaciéon por otras vias expliquen estas intensas reac-
ciones.

Aunque los cacahuetes no son verdaderos frutos secos sino leguminosas
(pertenecen a la misma familia de los guisantes y las lentejas), la reaccién
de las personas alérgicas a los cacahuetes es muy similar a la reaccion de
las personas que son alérgicas a los frutos secos, como, por ejemplo, nueces
de nogal, anacardos y pecanas.

Las reacciones alérgicas a frutos secos pueden provocar sintomas de dife-
rente intensidad, como prurito oral o general, estornudos, lagrimeo o enro-
jecimiento cutaneo, hasta sintomas mas intensos: urticaria, angioedema e
incluso choque anafilactico.



El sindrome de alergia oral (prurito y eritema perioral)
es especialmente frecuente en los pacientes con alergia
a frutos secos relacionados con polinosis. En general,
este sindrome tiene caréacter leve.

En el extremo contrario estan las reacciones graves,
como el choque anafilactico. La alergia al cacahuete y
la presencia de multiples alergias suponen un mayor
riesgo de sufrir este tipo de reacciones.

La exposicién a frutos secos por via inhalatoria, aunque
no es frecuente, puede desencadenar reacciones.

PREVALENCIA

La alergia a los frutos secos es una de las alergias ali-
mentarias mas frecuentes, aunque su prevalencia varia
en funcién de la edad y la zona geogréfica. Esto puede
ser debido, entre otros, a factores genéticos o factores
ambientales (mas exposicidon a estos alimentos en
épocas infantiles).

Las encuestas alimentarias realizadas a la poblacién ge-
neral muestran que la prevalencia de alergia a los frutos
secos se sitla cerca del 1% de la poblacién. En paises
como EE.UU. y Francia, el cacahuete es uno de los ali-
mentos mas implicados en esta alergia. En Europa, la
avellana es el fruto seco que mas problemas alérgicos
ocasiona.

La sensibilizacion a frutas frescas, sobre todo de la fa-
milia de las rosaceas (melocotén, albaricoque...), apa-
rece asociada a la alergia a frutos secos en muchas oca-
siones, coincidiendo con la sensibilizacién al polen.

ALERGENOS

La identificacion de los distintos alérgenos permite ex-
plicar las reactividades cruzadas entre los distintos
frutos secos y entre éstos y otros alimentos de origen
vegetal, pélenes y latex.

El alérgeno principal de la avellana es el denominado
Cor al, una proteina de 17 kDa homdéloga al alérgeno
principal del abedul, lo que explicaria la reactividad cru-
zada entre ambos. También se ha determinado la pre-
sencia de proteinas de transferencia de lipidos (PTL),

consideradas en la actualidad como un panalérgeno y
que puede explicar la presencia de alergia a multiples
alimentos de origen vegetal.

En la almendra se ha caracterizado la amandina o pro-
teina de almacenamiento principal.

En la castafia se ha demostrado la presencia de PTL que
determina la reactividad cruzada con algunos poélenes.
También se ha identificado un alérgeno de la familia de
las quitinasas, homologo a otros alérgenos del aguacate
y la banana, e implicado en la reactividad cruzada entre
éstos y latex.

En el pistacho, de la familia de las anacardiaceas, se han
descrito PTL que justificarian reactividad cruzada con
otros alimentos de origen vegetal.

El anacardo, de la misma familia (anacardiaceas), pre-
senta frecuentemente reactividad cruzada con el pis-
tacho.

En la nuez, los estudios se han centrado en uno de los
alérgenos principales, el Jug rl, que pertenece a la fa-
milia de las albUminas.

Se debe de evitar los alimentos que contengan omega-6
sin identificar su procedencia.

REACTIVIDAD CRUZADA

Los pacientes alérgicos a frutos secos presentan fre-
cuentemente sensibilizacion a otras sustancias de origen
vegetal. Este hecho puede deberse a la existencia de de-
terminantes antigénicos comunes o a una hipersensibi-
lidad coincidente a antigenos no relacionados.

Alergia a otros frutos secos

Con frecuencia, quien presenta alergia a un fruto seco
suele presentar reacciones con otros. Se han descrito
asociaciones entre varios frutos secos sin que pueda ha-
blarse de grupos de frutos secos que se asocien con
mas frecuencia. Asi, algunos estudios sugieren reacti-
vidad cruzada entre la nuez, la avellana y la almendra.

Entre la avellana y las semillas de sésamo se han des-
crito varias proteinas con reactividad cruzada.
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Entre el anacardo y el pistacho, ambos de la misma fa-
milia botanica, también existiria reactividad cruzada.
Alergia a po6lenes

Frecuente es la asociacion de los frutos secos al polen
de abedul, artemisia y gramineas. Como la relacién exis-
tente entre la avellana y el polen de abedul.

A otras sustancias de origen vegetal

Existe una larga lista de asociaciones entre frutos secos
y otros alimentos de origen vegetal, también con latex.
Es frecuente la asociacién entre castafias, platanos,
aguacates y latex, ya que todos ellos poseen alérgenos
identificados como quitinasas de clase 1.

TRATAMIENTOS Y CONSEJOS

El Unico tratamiento de la alergia a los frutos secos es
la dieta de exclusién, y en caso de nifios atdpicos, es la
prevencion, retrasando su introduccién en la dieta.

En el caso de los frutos secos, al pertenecer a familias
botanicas diferentes, puede ser que se toleren algunos
y otros no. En este caso, se recomienda comprar aque-
llos que se toleren con cascara, ya que los frutos secos
pelados pueden estar contaminados con otros en la
linea de procesamiento.

Con el fin de evitar los alimentos que contengan frutos
secos, es importante leer las etiquetas de los alimentos.
Los alérgicos a estas sustancias conviene que eviten los
alimentos que contengan cualquiera de los siguientes
ingredientes:

¢ Arachis, cacahuetes o mani.
¢ Almendras.

* Nueces del Brasil.

¢ Anacardos.
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Avellanas.

Pipas de girasol.

Pistachos.

Fruto seco del pino (pifién).
Castafias.

Nueces.

Nuez pacana.

Nuez dura americana.
Nuez Macadamia.
Mazapan/pasta de almendra.
Turrones y bombones.

Frutos secos artificiales Nu-Nuts® (son cacahuetes a los
que se les ha quitado el sabor y se les afiade el sabor de
un fruto seco como la pacana o la nuez).

Pasta y cremas que contengan frutos secos (p. ej.: pasta
de almendra, Nocilla®...).

Mantequilla de frutos secos (p. ej.: mantequilla de
anacardo, de almendra, de cacahuete o mani...).

Aceite de frutos secos.

Denominaciones como “emulsified” (emulsionado) o
“satay” (salsa de cacahuete, lo cual podria indicar que el
alimento fue espesado con cacahuetes o manies).

Productos de reposteria y panaderia (bizcochos, panes de
semillas, etc.) que contengan frutos secos.

Proteina vegetal hidrolizada (incluida en algunos
cereales).

Los alimentos étnicos, productos horneados preparados
comercialmente y los dulces pueden estar contaminados
con frutos secos, puesto que los frutos secos se utilizan
frecuentemente en estos tipos de alimentos.

Los frutos secos se afiaden a una variedad cada vez
mayor de alimentos tales como las salsas de barbacoa,
salsa pesto, salsa inglesa, los cereales, las galletas
saladas y los helados.

Franchipan y panchineta.




9.8 ALERGIA A FRUTAS Y HORTALIZAS

Existe una asociacién entre estas alergias y las alergias a inhalantes (pé-
lenes), y el conocido sindrome latex-frutas.

Los sintomas mas frecuentes son los orofaringeos, aunque pueden desarro-
llarse también algunas reacciones potencialmente graves. Son de tipo in-
mediato, aparecen dentro de la primera hora tras la ingestién.

PREVALENCIA

En Espafia, entre los nifios alérgicos a alimentos menores de 5 afios, el por-
centaje de reacciones por estos alimentos es de un 11%, ocupando el cuarto
lugar, detras del huevo, la leche y el pescado, mientras que en los mayores
de 5 afios pasa a ser la alergia méas frecuente, con un porcentaje del 37%
del total de alergias a alimentos.

ALERGENOS
Los alérgenos mas importantes son las proteinas siguientes:

¢ PR-2: platano, patata, tomate.

¢ PR-3 (quitinasas): castafia, aguacate, platano.

¢ PR-4 (quitinasas): nabo, satco.

¢ PR-5 (taumatina): manzana, cereza, pimiento, kiwi, uva.

¢ PR-10: manzana, cereza, albaricoque, pera, apio, zanahoria, avellana patata,
perejil.

¢ PR-14 (proteinas transportadoras de lipidos*): melocotén, manzana, cereza,
albaricoque, ciruela, soja, esparrago, lechuga, uva y zanahoria.

¢ Profilinas: gran variedad de frutas y hortalizas.

« Proteasas: papaya, higo, pifia, kiwi, soja, melén.

* Alérgenos mayores de las rosaceas en Espafia e Italia.

En el diagnéstico de estos alimentos se producen frecuentes falsos posi-
tivos por su importante reactividad cruzada con pélenes, por lo que puede
ser necesaria una prueba de exposicién al alimento, siempre en la consulta.

TRATAMIENTOS Y CONSEJOS

El tratamiento de la alergia a frutas y hortalizas es su prevencién. El aler-
gblogo, una vez diagnosticado, indicaréa los alimentos a evitar y pautara la
dieta basada en su evitacién.

En personas alérgicas a frutas, introducir las frutas exéticas con precaucién,
vigilar posibles reacciones a pélenes; en personas alérgicas a platano, kiwi,
castafia y/o aguacate vigilar posibles reacciones a latex.

En las frutas de caracter estacional pueden producirse reacciones a frutas
que en temporadas anteriores eran toleradas.
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También se recomienda pelar la fruta, ya que algunos
alérgenos se encuentran en la piel.

Parece ser que algunos tratamientos mediante vacunas
para la alergia a determinados polenes pueden mejorar
la alergia a las frutas que estan asociadas a ese polen.

Las frutas pueden estar ocultas en los siguientes ali-
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¢ Cereales, chocolates, tartas, pan, helados, gelatinas (con
frutas).

* Frutas escarchadas y frutas desecadas (p. ej.: orejones).

El zumo suele ser causa de reacciones porque se toma
de manera rapida mas cantidad de la fruta. Asociaciones
entre pélenes y alimentos en Espafia:

mentos: « Gramineas: tomate, cacahuete, rosaceas, melén, sandia.

¢ Artemisa: rosaceas (melocotén, nispero, nectarina, man-
zana, fresa, pera, escaramujo, etc.), semilla de girasol,
miel y alimentos vegetales en general.

¢ Aromas (medicinas, chucherias, pasta de dientes).
* Yogures y otros postres lacteos.

* Zumos. + Plantago: melén.
* Macedonias. * Platano de sombra: avellana, cacahuete, platano,
« Potitos. manzana, apio, maiz, garbanzo, lechuga.

9.9 ALERGIA A CEREALES

Diferentes tipos de cereal pueden ser causa de alergia. Trigo, centeno, ce-
bada, avena, maiz o arroz son los responsables de esta alergia segun los
habitos alimenticios de la poblacién.

Asi, la alergia al trigo es relativamente frecuente en paises como Gran
Bretafia, Espafia o Estados Unidos, mientras que la alergia al arroz es una
alergia frecuente en paises del sureste asiadtico como Japén, donde lo usan
como alimento basico en su dieta.

Es importante diferenciar entre alergia a cereales y celiaquia. La celiaquia
es una enteropatia (enfermedad intestinal por malabsorcién) crénica. Tiene
una base inmune y un fondo genético, pero no es una enfermedad IgE me-
diada, como ocurre en las alergias.

Pese a las diferencias en diagnéstico y tipo de reaccion, el tratamiento sera
el mismo, la dieta estricta de exclusion.

PREVALENCIA

La harina de trigo, cebada, avena, etc. pueden ser causa de alergia alimen-
taria en cualquier edad.

Actualmente se tiende a retrasar la introduccién de cereales en lactantes.
Nunca se inicia antes de los 4 meses, pero lo mas normal es introducirlos
a los 5-6 meses (cada vez mas a los 6 meses).




La alergia al trigo puede estar particularmente asociada
con anafilaxia inducida por ejercicio, como se veréa en
el capitulo posterior.

ALERGENOS

Los cereales contienen numerosas proteinas con poder
alergénico. Los principales alérgenos de cereales son
proteinas de reserva (como el gluten de trigo) y otras
proteinas que protegen al grano de ataques de hongos,
bacterias o insectos.

Se ha considerado que las globulinas y gluteinas son
los antigenos responsables de la hipersensibilidad in-
mediata frente a los cereales ingeridos, mientras que en
el asma producida por inhalacién de harina (enfer-
medad del panadero) las alblminas serian los alérgenos
mas importantes.

En la celiaquia hay una afeccién causada por una reac-
cién a determinadas proteinas, llamadas prolaninas.
El trigo, la cebada y el centeno son especies de grami-
neas estrechamente relacionadas pertenecientes a la fa-
milia Triticeae. En la composicién de sus semillas inter-
vienen diferentes clases de proteinas: las solubles
(albuminas, en agua; globulinas, en sal; gliadinas, en al-
cohol y agua) y las insolubles (gluteninas, que son co-
nocidas como prolaninas). Las proteinas solubles cons-
tituyen el 25% de las proteinas de las semillas y
numerosos estudios han confirmado su importancia en
las repuestas mediadas por IgE, tanto por su papel en
la dermatitis atépica como en la sensibilizacién inhala-
toria.

Las gramineas son la causa mas frecuente de alergia
respiratoria en Espafia y Europa. Las gramineas son
muy abundantes y las podemos dividir en gramineas
espontaneas, que son las que crecen solas en los bordes
de los caminos y las gramineas cultivadas o cereales,
como el trigo, cebada y centeno.

Por la extensa distribucion y su grado de alergenicidad
es el polen mas importante. Presenta reactividad cru-
zada entre todas, es decir, que las personas alérgicas a

gramineas, generalmente lo son a los pélenes de todas
las gramineas, sean salvajes o de cultivo.

Durante el periodo polinico, la fruta con piel y sin lavar
puede contener en la superficie granos de polen impac-
tados que pueden ocasionar dermatitis y picor o infla-
macion de la boca. Sin embargo, no existe reactividad
cruzada entre alergia respiratoria a gramineas y alergia
alimentaria a cereales. La mayoria de pacientes con
alergia a gramineas consume cereales sin problemas.

TRATAMIENTOS Y CONSEJOS

La clave serd como siempre una dieta estricta de exclu-
sién, tanto del cereal como de los productos que lo con-
tengan. Los alérgicos a los cereales, lo son a sus pro-
tefinas y, en teoria, toleran bien las grasas extraidas de
ellos. Asi, la mayoria de los alérgicos al maiz toleraré el
aceite de maiz, especialmente cuando esté altamente
refinado. Sin embargo, no puede descartarse la conta-
minacién de dichos aceites con proteinas residuales del
mismo cereal.

Se recomienda siempre limitar al maximo el consumo
de productos industriales y una lectura cuidadosa del
etiquetado.

Cuando en el etiquetado aparece “producto vegetal” sin
mas especificaciones (leche vegetal, grasa vegetal, caldo
vegetal, etc.) evitaremos el consumo de dicho producto
hasta conocer su composicién exacta.

TRIGO

El trigo se encuentra en muchos alimentos. Para evitarlo

deberemos leer bien el etiquetado:

* Hay que evitar los alimentos que contengan cual-
quiera de los siguientes ingredientes: migas de pan,
salvado, extracto de cereal, cuscus, galletas saladas,
harina enriquecida, harina, gluten, harina de trigo sin
cernir, harina con un contenido elevado en gluten, ha-
rina alta en proteina, escanda, gluten vital, salvado de
trigo, germen de trigo, malta de trigo, almidon de
trigo, harina de trigo entero.
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También otros ingredientes pueden indicar la pre-
sencia de proteina de trigo: almidén gelatinizado, pro-
teina vegetal hidrolizada, kamut, almidén de los ali-
mentos modificado, almidén modificado, condimentos
naturales, salsa de soja, almidén vegetal, chicles.

Para realizar correctamente la dieta de exclusién de trigo
se debe tener en cuenta el siguiente listado de alimentos
no permitidos:

Bebidas: bebidas de cereales, sustitutos del café, be-
bidas hechas con productos del trigo: cerveza, ale,
cerveza sin alcohol. Polvos para bebidas de chocolate
instantaneo.

Panes y cereales: pan blanco o integral, pan rallado,
panecillos. Roscas, panecillos dulces, magdalenas,
tostadas francesas, bizcocho tostado, panecillos.
Mezclas preparadas para hacer bizcochos, panes y
panecillos. Pan de maiz, pan de patata o pan de soja,
a menos que esté hecho sin harina de trigo o deri-
vados. Cereales hechos de harina, trigo o aquellos a
los que se les ha afadido productos del trigo o malta.
Bizcochos, crackers y galletas saladas. Sémola,
cuscus.

Postres: pasteles, pastelillos, merengues comerciales,
helado, sorbete, barquillos. Galletas, polvos prepa-
rados o pudin envasado que contenga harina de trigo.
Galletas integrales, roscas.

Huevos: no permitidos: suflés o huevos cremosos he-
chos con productos del trigo.

Grasas: cualquier aderezo de ensalada espesado o
salsa con harina de trigo o productos del trigo.

Fruta: frutas machacadas con cereales.

Carne, pescado, aves: todas las carnes empanadas o
pasadas por harina que contengan relleno como el
pan de carne, las salchichas de Frankfurt, las salchi-
chas o las hamburguesas de carne preparadas.

Leche y productos lacteos: leche malteada, bebidas
lacteas que contengan cereal de trigo en polvo o pro-
ductos del trigo. Requesén con almidén modificado
u otros ingredientes que contengan trigo.

Patatas y pasta: patatas horneadas con pan rallado.
Fideos, espaguetis, macarrones y otros productos de
pasta preparados con harina de trigo o sémola.
Cuscus.

Sopa: sopas cremas, a menos que estén hechas sin
harina de trigo. Sopas con fideos o de letras. Sopa es-
pesada con harina de trigo.

Dulces: dulces de chocolate que contengan malta,
dulces con extracto de cereal.

Vegetales y hortalizas: vegetales combinados con pro-
ductos del trigo. Vegetales apanados o pasados por
harina.

Varios: productos de malta, salsa Worcestershire,
salsas espesadas con harina de trigo. Glutamato de
sodio (MSG), ablandadores de la carne que contengan
MSG, alimentos orientales preparados sazonados con
MSG, salsa de soja.

ARROZ

Podemos encontrar arroz en el sake (licor japonés), asi
como en los licuados de arroz en tiendas de dietética.
Son frecuentes las reacciones tras manipular arroz
crudo, como, por ejemplo, en las bodas.

MAIZ

El maiz es un alérgeno dificil de eliminar, puesto que se
encuentra en forma de almidén en muchos productos
elaborados. Contienen maiz y, por lo tanto, hay que eli-
minar en la dieta de exclusién: levadura en polvo, cara-
melo (suele usarse jarabe de maiz), dextrina, maltodex-
trina, dextrosa, fructosa, glucosa delta lactona, azlcar
invertido, jarabe invertido, malta, jarabe de malta, ex-
tracto de malta, mono y diglicéridos, glutamato mono-
sédico, sorbitol, almidén.




La alergia al latex es una respuesta exagerada de
nuestro organismo al contactar con las proteinas que
se encuentran en el latex de caucho natural.

El latex es el liquido lechoso que circula por los vasos
del arbol del caucho. Se obtiene “sangrando” el arbol
mediante incisiones. Procesado convenientemente se
utiliza para fabricar multiples objetos de uso cotidiano
y sanitario.

Sospecharemos alergia al latex cuando una persona
presenta picor, lagrimeo o enrojecimiento ocular, irrita-
cién nasal; enrojecimiento y habones en las manos;
disnea; tos seca o sibilancias; opresion toracica o rubor;
palpitaciones y mareo después de tener contacto con
objetos de latex. Son sintomas parecidos a los de la
alergia a alimentos, con la excepcion de los gastrointes-
tinales, y desencadenados a partir de la exposicién a
particulas de latex. Las reacciones pueden ser leves
(erupciones, urticaria, picor, lagrimeo, enrojecimiento
ocular, irritacién nasal, tos, asma) o graves (dificultad
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respiratoria, hipotension, opresion toracica, palpitaciones
0 mareo, choque anafilactico).

La gravedad de la reacciéon inmediata depende del
grado de sensibilidad de la persona y de la cantidad de
alérgeno de latex que ingrese en su cuerpo. EI mayor
peligro de una reaccién severa se produce cuando ob-
jetos de paredes finas y elasticas (guantes, globos, pre-
servativos) entran en contacto con las mucosas corpo-
rales (nariz, ojos, vagina, recto, boca), heridas y érganos
internos.

PREVALENCIA

Los motivos principales del aumento de alérgicos al
latex son un mejor conocimiento y diagnéstico de la
alergia, la utilizacién masiva de productos de latex y un
descenso en la calidad de los productos sanitarios para
bajar el precio y aumentar la rapidez de produccion.

POBLACION DE RIESGO

» Personas con cirugias o procedimientos médicos tem-
pranos y/o repetidos.



» Trabajadores de la salud.

» Trabajadores que usen guantes de latex (manipula-
dores de alimentos, peluqueria, limpieza, policia, etc.).

» Trabajadores de la construccion.

 Trabajadores involucrados en la fabricacién de caucho,
guantes o sondas de latex.

« Amas de casa con dermatitis crénica que usen
guantes de goma.

« Pacientes con espina bifida o malformaciones geni-
tourinarias.

« Pacientes atépicos (alérgicos a sustancias comunes
presentes en el ambiente).

« Personas que han tenido reacciones alérgicas graves
de causa inexplicada.

» Personas con historia de reacciones frente a ciertas
frutas y frutos secos (platano, castafia, kiwi, aguacate,
pistacho).

Toda persona que esté en contacto con productos de

latex de forma habitual.

TRATAMIENTOS Y CONSEJOS

El primer paso es tomar conciencia del problema. Hoy

en dia existe ya una vacuna o inmunoterapia frente al

latex comercializada en Espafia. Ademas existen di-

versos tratamientos farmacolégicos para tratar las reac-

ciones una vez que se producen.

Pero el mejor tratamiento en la actualidad es la preven-

cion: evitar cualquier contacto con productos de latex.

El latex es una sustancia muy frecuente en nuestro en-

torno. Se calcula que unos 40.000 productos de uso co-

tidiano contienen latex. Como norma general, las formas
duras del caucho liberan menos alérgenos que los ob-
jetos de material elastico y de paredes finas.

Pueden contener latex (aunque es dificil identificarlo

puesto que no consta en etiquetado):

» Objetos de uso cotidiano: chupetes, tetinas, neuma-
ticos, colchones, suelas de zapatos, guantes, cables,
preservativos, celo, globos, balones, pegamentos,
gomas de borrar, mufiecas, mandos de televisor, man-
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guera, alfombras de bafio, escaleras mecéanicas, go-
rros y calcetines piscina, tejidos elasticos, pistas de-
portivas, balones, colchonetas, pegatinas y prendas
deportivas eléasticas.

* Articulos sanitarios: guantes, sondas, tapén de viales,
mascarillas, esparadrapos, tiritas, manguito de ten-
sién, catéteres, compresores, sueros...

En caso de pacientes muy sensibles puede provocar re-
acciones alérgicas graves si el latex entra en contacto
con mucosas o cavidades internas.

Se da la paradoja de que el medio hospitalario es el
lugar de mayor riesgo dada la cantidad de latex exis-
tente en objetos y ambiente.

Para las personas de los grupos de riesgo descritos, se
recomienda adoptar algunas medidas para prevenir su
sensibilizacion al latex. Asi, evitar hinchar y jugar con
globos en nifios atépicos, realizar una asistencia sani-
taria libre de latex en pacientes con espina bifida, o usar
guantes bajos en alérgenos y sin polvo en personal sa-
nitario, son medidas recomendadas por los alerg6logos.

Una persona ya sensibilizada debera extremar las me-
didas preventivas que le eviten sufrir reacciones alér-
gicas. Dada la amplia distribucién de los productos de
goma natural, con los cuales estamos en contacto desde
la infancia (chupetes, mordedores de denticién, etc.), re-
conocer el latex resulta una labor muy compleja que
obliga a sufrir cambios en el ritmo de vida particular, en
el hogar, en la escuela, en el trabajo y, por supuesto, en
la asistencia sanitaria.

Los hospitales, al igual que el resto de los centros de
trabajo, tienen la responsabilidad legal de proporcionar
un ambiente laboral seguro, debiendo realizar las adap-
taciones necesarias para aquellos trabajadores con po-
sibilidad de sensibilizarse al latex.

Debe desconfiarse de cualquier producto elastico, sobre
todo si sus paredes son delgadas. También hay otros
puntos importantes a tener en cuenta cuando se es alér-
gico al latex, que se indican a los pacientes en el mo-
mento del diagndstico.



El ejercicio fisico constituye un aspecto esencial en la
educacion global del nifio y una actividad saludable en
el adulto.

Hay una situacién en la que se necesita algo mas que
la ingestién de un producto para que se produzca una
reaccion alérgica por un alimento: el ejercicio fisico. Se
denomina alergia alimentaria inducida por el ejercicio
y se empez6 a hablar de ella en 1979.

Las personas que experimentan esta reaccién ingieren
un alimento especifico poco antes de practicar deporte.
A medida que el gjercicio avanza y la temperatura cor-
poral aumenta, aparecen picores, mareos y algunos sin-
tomas tipicos de las alergias, como urticaria e hin-
chazén, pudiendo llegar a provocar anafilaxia. También
puede ocurrir cuando se ingiere el alimento inmediata-
mente después de practicado el esfuerzo.

PREVALENCIA

La incidencia y prevalencia de la anafilaxia inducida por
ejercicio no estan aun plenamente establecidas, ya que
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se trata de una patologia relativamente nueva y poco
conocida. Afecta mayoritariamente a pacientes jovenes,
en general desde la adolescencia hasta alrededor de los
40 afios. La distribucién por sexos es similar. Son fre-
cuentes los antecedentes personales y familiares de
atopia, especialmente en los pacientes mas jovenes.

A menudo se describe su aparicién en atletas bien en-
trenados. Cualquier tipo de ejercicio ha sido implicado,
desde actividades deportivas intensas hasta otras mas
moderadas, si bien se asocia mas frecuentemente con
ejercicios aerébicos como el jogging y la marcha rapida.

ALERGENOS

Puede deberse a cualquier alérgeno alimentario. Los ali-
mentos mas frecuentemente implicados son de origen
vegetal, y entre estos destacan los cereales (fundamen-
talmente el trigo), las frutas frescas y los frutos secos.
Se han descrito casos relacionados con distintos tipos
de verduras, especias y champifiones.




Entre los alimentos de origen animal predominan los
mariscos. Existen casos puntuales de reacciones conse-
cutivas a la ingesta de huevo, leche de vaca o moluscos
cefalépodos. La cantidad de alimento ingerido puede
condicionar el grado de reaccién.

TRATAMIENTOS Y CONSEJOS

La prevencién es simple: no ingerir los alimentos impli-
cados durante las 4-6 horas previas a realizar ejercicio.

La ingesta de minimas cantidades, a veces inadvertidas
de dichos alimentos son suficientes para desencadenar
el cuadro.

El padecimiento de una enfermedad alérgica no debe
impedir la practica segura del deporte.

El sintoma inicial suele ser el picor, caracteristicamente
en las palmas de las manos y plantas de los pies. Ante
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la aparicién de los primeros sintomas, se debe sus-
pender el ejercicio, tomar un antihistaminico, sentan-
dose o tendiéndose en el suelo en caso de presentar
sensacién de mareo.

Cuando aparece algln signo de gravedad, dificultad
para respirar o tragar, lipotimia, etc., el tratamiento con
adrenalina autoinyectable debe ser inmediato.

Algunas personas experimentan una mejoria transitoria
de los sintomas, presentando al cabo de unas horas una
recaida del cuadro.

Se debe instruir al afectado sobre la dosificacion de
adrenalina autoinyectable para administrarsela en caso
necesario, recomendandole llevar consigo una jeringa
precargada siempre que realice actividades fisicas pro-
gramadas e ir acompafiado de alguien con capacidad
para asistirlo en caso de anafilaxia.



« AEPNAA es una entidad sin animo de lucro consti-

tuida por personas alérgicas o sus familiares. Nace
como grupo de ayuda mutua para hacer frente a las
dificultades personales, familiares, sociales, escolares
y laborales que la alergia a alimentos y la alergia al
latex comportan. Todas sus actividades estan enca-
minadas a mejorar la calidad de vida de sus aso-
ciados.

En muchos casos, sea por falta de tiempo, sea por no
ser competencia directa del profesional, los servicios
de alergia no nos facilitan toda la informacién rele-
vante sobre la patologia o sobre los recursos para
hacer frente a ella. Aqui, y gracias al intercambio de
experiencias, conocimientos, trucos, recetas y recursos
en general, podremos ofrecerte algo mas. Veras que
para ello organizamos conferencias o charlas, reu-
niones de socios, talleres para nifios, publicacién de
revistas, envio de circulares, etc. La atenciéon al socio
es siempre nuestra principal funcion.

Paralelamente, la asociacién hace difusién de la pa-
tologia en todos los ambitos que afectan a la vida del
alérgico y en la sociedad en general. Un mayor cono-
cimiento y concienciacion llevara seguro a la adop-
cion de medidas que mejoren la calidad de vida de
los afectados. De manera particular, trabajamos para
informar y concienciar a colectivos en cuyas manos
puede estar parte de la solucién al problema: labora-
torios, fabricantes alimentarios, administracion, socie-
dades cientificas, medio sanitario, etc. La participa-
cion en congresos, ferias, mesas redondas, difusién

Capitulo 12

;POR QUE AEPNAA?

de articulos en prensa general o cientifica, actualiza-
cion de la web, foro, etc. son algunos de los medios
usados para tal fin.

AEPNAA representa y defiende los derechos de los
asociados ante dichas entidades y ante la sociedad
en general y cuenta con el apoyo de las principales
sociedades cientificas de alergologia del pais.

En muchos casos no existen registros de prevalencia
de las alergias, en otros, los datos existentes corres-
ponden a otros paises. La asociacién supone una ma-
nera (aunque informal, a veces la Unica) de “censar”
a la poblacién afectada. Un ejemplo claro es la alergia
al latex. jCuantos somos? La administracién y otras
entidades de quienes pedimos colaboracién pre-
guntan siempre por el nimero de afectados, de ma-
nera que un mayor nimero de asociados supone
mayor fuerza y representatividad ante dichos orga-
nismos.

AEPNAA facilita el contacto e intercambio de informa-
cién entre afectados de distintas ubicaciones geogra-
ficas y mantiene también contacto regular con aso-
ciaciones de alérgicos en otros paises.

La asociacién permite el uso conjunto de asesora-
miento juridico, administrativo, médico, laboral, es-
colar y otros recursos.

En AEPNAA nos interesan tus ideas. Ayddamos a ca-
nalizar cualquier iniciativa que contribuya a mejorar
la seguridad y la calidad de vida de las personas alér-
gicas a alimentos y a latex.






Se debe prestar atencién rigurosa al etiquetado de los
alimentos, teniendo en cuenta que podemos encontrar
cualquiera de los alimentos descritos como alérgeno
oculto.

Es necesario prestar atenciéon a productos cosméticos
(jabones, geles, cremas, champdus).

También es destacable la presencia de alérgenos en
cantidades traza en alimentos que originalmente no los
contienen, como consecuencia de contaminacion indus-
trial, debida a fabricacién conjunta con otros alimentos
que sf tienen dicho alérgeno, o en la misma cadena de
fabricacion.

Se recomienda siempre limitar al maximo el consumo
de productos industriales.

Se debe preparar siempre la comida del alérgico antes
que las demas. Es necesaria la correcta limpieza de
mesas y superficies, asi como el empleo de utensilios
limpios.

Se debe evitar el manipulado de los alimentos con
guantes de latex en la cocina.

Toda la familia puede comer lo que el alérgico, asi que
podemos cocinar para todos igual en la mayoria de las
ocasiones. Se deben realizar recetas sencillas.
Conservar los alimentos con cuidado de no contami-
narlos con otros.

Se debe retrasar lo maximo posible la introduccién de
los alimentos mas alergénicos —como los frutos secos—
en la dieta del nifio alérgico. El alergélogo indicara el
mejor momento para ello.

Cuando introduzcamos un alimento nuevo en la dieta
del nifio alérgico, deben seguirse unas pautas generales:
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* Que al menos transcurran 10 dias entre introduccion
de un alimento nuevo y otro.

* Hacerlo siempre por la mafiana, o como mucho, a
mediodia (para evitar reacciones cuando el nifio esta
durmiendo por la noche).

* Que el nifio no esté enfermo (con flemas, mucosidad,
tos...): esto evitard que confundamos los sintomas.

» Empezar con pequefias dosis un dia e ir aumentando.

Recordar que se debe evitar ingerir alimentos que hayan
sido fritos en aceite en el que previamente se hayan co-
cinado alimentos alergénicos, o que hayan sido coci-
nados en recipientes o manipulados con utensilios pre-
viamente utilizados en la elaboracién de otros platos, y
que no hayan sido previamente lavados y enjuagados
concienzudamente.

También es muy recomendable que el alérgico porte,
en un brazalete, pulsera o chapa identificativa, con letra
clara y bien visible, su calidad de alérgico y a qué ali-
mento en concreto lo es.

Se debe consultar al médico especialista la conveniencia
de llevar uno o dos dispositivos de adrenalina autoin-
yectable, y que paciente, familiares y cuidadores tengan
el entrenamiento necesario para su administracién.
También es conveniente tener disponible un antihista-
minico para las reacciones leves. Debe consultarse al
meédico sobre cuando es adecuada su utilizacion.

Se debe advertir siempre al médico y al farmacéutico
la condicion de alérgico y, aun asi, ante cualquier me-
dicamento, se debe leer cuidadosamente el prospecto
en el apartado de composicion.






ALERGENICO: con capacidad para causar alergia.
ALERGENO: sustancia causante de la alergia.

ALERGIA: reacciéon inmunitaria exagerada de una per-
sona ante una sustancia que resulta inofensiva para la
poblacién general.

ANAFILAXIA: es una reaccion alérgica aguda y genera-
lizada con participacion simultanea de varios érganos
y sistemas, como la piel, el aparato digestivo, el aparato
respiratorio o el sistema cardiovascular. Se produce por
la liberacién masiva y brusca de mediadores de los mas-
tocitos y los baséfilos, lo que produce manifestaciones
clinicas graves e incluso puede desencadenar la muerte
por dificultad respiratoria o colapso cardiovascular.

ANGIOEDEMA: inflamacién de la dermis profunda ca-
racterizada por la acumulacién de liquido en el espacio
extracelular, lo que da lugar a hinchazén. Puede produ-
cirse en cualquier parte del cuerpo. Cuando afecta a la
cavidad bucal y la garganta (especialmente a la glotis)
provoca una dificultad respiratoria grave.

ASMA: alteracion respiratoria causada por una hiperac-
tividad exagerada de las vias aéreas cuando éstas se ex-
ponen a estimulos diversos. Se produce una inflama-
cion y obstruccién bronquial reversible que dificulta el
paso de aire a los pulmones.

ATOPIA: predisposicion de determinadas personas a su-
frir enfermedades alérgicas como asma, dermatitis ato-
pica o hiperactividad bronquial.

ECCEMA: denominacién aplicada a una serie de tras-
tornos de la piel que incluyen la formacién de papulas,
vesiculas y descamacién, y se acompafia de picor in-
tenso. Suele utilizarse como sinénimo de dermatitis.

EPINEFRINA: medicamento de eleccién para el trata-
miento de las reacciones alérgicas graves de tipo ana-
filactico. Se administra en forma de inyeccion subcu-
tanea, intramuscular e incluso intravenosa; existe una
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presentacion autoinyectable, que el paciente o alguien
de su entorno puede administrar en caso de urgencia.
Con la misma composicion quimica hay una sustancia
que produce de forma natural el organismo y que es un
potente estimulador del sistema nervioso simpético. La
sustancia natural se llama adrenalina y el medicamento
epinefrina.

HISTAMINA: sustancia almacenada en los granulos de
los mastocitos y los baséfilos que, liberada en sangre,
actlia como un potente dilatador de los vasos sangui-
neos y provoca la contraccion del musculo liso. La his-
tamina es la responsable fundamental de los sintomas
de la reaccion alérgica inmediata.

INMUNOGLOBULINA: proteina de tipo globulina elabo-
rada por las células sanguineas que actla ante anti-
genos especificos y es parte de la respuesta inmunitaria
de tipo humoral. Inmunoglobulina es sinénimo de anti-
cuerpo. Hay cinco tipos de inmunoglobulinas: IgG, IgM,
IgA, IgD e IgE, diferenciadas por sus caracteristicas y
funcion.

INMUNOGLOBULINA E (IgE): un tipo de inmunoglobu-
lina que media las respuestas alérgicas. Es el tipo de in-
munoglobulina méas escaso en la sangre normal.
Aumenta en la sangre en las enfermedades alérgicas.
Ademés de libre en la sangre, la IgE se adhiere a la
membrana de los mastocitos y los baséfilos. Se crea
como defensa a sustancias que el organismo reconoce
como extrafias (alérgenos). Cuando la IgE detecta la pre-
sencia de estos alérgenos en la sangre se combina con
ellos (complejo antigeno-anticuerpo) y esta unién pro-
voca la liberacién de la histamina y otras sustancias qui-
micas contenidas en los mastocitos y los basofilos.

|OD: tratamiento de introducciéon oral a la tolerancia,
protocolo de desensibilizacién.

PRURITO: picor intenso.
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SENSIBILIZACION: proceso por el cual una persona se
vuelve anormalmente sensible a determinadas sustan-
cias. Una persona sensibilizada (pruebas positivas que
detectan IgE especifica en la sangre) puede presentar
en cualquier momento una reaccion alérgica al expo-
nerse a dicha sustancia.

SIBILANCIAS: sonido en forma de silbido que acompafia a
ciertos trastornos bronquiales, muy frecuente en el asma.

SHOCK ANAFILACTICO: anafilaxia que cursa con hi-
potensién arterial y taquicardia, con o sin pérdida de
conciencia acompafiante. Constituye la maxima gra-
vedad de expresién de reaccion alérgica y puede ser
mortal.

URTICARIA: inflamacién de la dermis superficial carac-
terizada por la aparicién de habones (lesiones rosadas,
transitorias, que producen picor).



iPor qué aumenta la IgE especifica si no he ingerido
el alimento? ;Puede disminuir la IgE especifica si
paso mucho tiempo sin tomar el alimento?

El resultado de la IgE especifica no guarda relacién
definitiva con el aumento o receso de la alergia o con
el grado de las reacciones. En el caso de los nifios,
el nivel de IgE especifica aumenta desde el naci-
miento hasta los 4 afios, edad en la que empieza a
estabilizarse o disminuir. Puede no haber correspon-
dencia entre las distintas pruebas, por ejemplo, una
prueba cutanea negativa con IgE especifica muy alta.
Por ello se considera la prueba de exposicién con-
trolada o prueba de provocaciéon como la mas fiable
y definitiva. Sera el alergblogo quien le dé el valor a
ésta o a las otras pruebas.

iSe cura la alergia a alimentos?

. Aungue en la mayoria de casos la alergia a alimentos
puede ser superada, en ocasiones se cronifica, te-
niendo que convivir con la enfermedad toda la vida.
Hasta los 5 afios es normal tender a tolerar el ali-
mento, pero pasada esta edad, las posibilidades de
superacién decrecen. No hay una fecha o edad con-
creta “limite”, cada caso es particular. Aclaremos,
ademads, que la alergia realmente no se supera
nunca, mas bien desaparecen los sintomas y la te-
nemos “dormida” pero no “vencida”. La predisposi-
cién a la alergia o atopia persiste toda la vida y
puede aflorar o no en el tiempo.

. ;Qué es mas importante, la alergia o la intolerancia?
Para cada persona lo mas importante es lo que le
afecte a él. Son entidades diferentes, la intolerancia
no tiene un mecanismo inmunolégico sino habitual-
mente una deficiencia enzimatica. Aunque ambas
pueden producir cuadros graves, la intolerancia no
provoca jamas cuadros de anafilaxia con afectacién
cardiovascular, que puede comprometer la vida del
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afectado. La alergia si supone un riesgo vital en mi-
nutos. Por otro lado, la intolerancia suele estar ligada
a la cantidad ingerida (siempre se toleran pequefias
cantidades); en la alergia debe evitarse cualquier
cantidad del alimento implicado, por pequefia que
sea puede causar una reaccion grave.

iPodéis recomendar alglin alergélogo?

Cada vez méas alergélogos estan en contacto con
AEPNAA para una colaboracién que ya es reciproca.
No recomendamos ningun alergélogo en especial,
tampoco si es mejor la sanidad publica o privada (a
menudo los mismo médicos ejercen en ambas). El
mejor alergélogo es aquel con quien exista una
mejor comunicacién. El alergélogo es el que diag-
nostica las alergias, pone un tratamiento, hace un
seguimiento y control de la alergia, de manera que
el paciente mejore. Ninguno le cura la alergia, pero
permite combatir los sintomas, y el alérgico recu-
pera salud y calidad de vida. Si hay problemas con
el alerg6logo establecido, se puede solicitar un
cambio en el que AEPNAA podria asesorar. Lo mas
importante es que el seguimiento de la alergia lo
haga un alergélogo, ya que es el Unico especialista
en alergia.

P. ;Qué hago cuando pasa tanto tiempo hasta una

R.

nueva revisién y creo que ha habido un cambio?

Las revisiones suelen ser cada 6 meses o 1 afio, de-
pendiendo de la edad, periodo para el cual tenemos
un tratamiento y unas pautas a seguir. Durante este
tiempo tenemos que apuntar todo lo que le ocurre
al alérgico: alimentacién, si algiin alimento da reac-
cién, qué cantidad, guardar la etiqueta si es un pro-
ducto elaborado... Es fundamental referir todo esto
en la siguiente visita para evaluar las medidas y el
tratamiento a seguir. Si hay un notable empeora-
miento no hay que dejar pasar tanto tiempo y hay



que pedir que se adelante la visita. O si es necesario,
acudir a urgencias.

. ;Se hereda la alergia a alimentos?

El hecho de tener antecedentes familiares con
alergia, sobre todo si son los padres, pero también
los abuelos o tios o primos, influye genéticamente
en que el nifio tenga alta probabilidad de desarro-
llar una alergia. En los casos en que no existe esta
influencia hereditaria, la probabilidad disminuye pero
no se excluye. No podemos tampoco saber cuél de
los hijos desarrollara la alergia.

. ¢Si mi hijo nunca ha tenido reacciones fuertes (sélo
le salen habones, se pone rojo...) puedo confiar que
siempre sera asi?

No, al igual que tiene esas reacciones leves, otro dia
puede presentar sintomas distintos. Ante cualquier
reaccion, por leve que parezca, se debe de estar vi-
gilante ante otros posibles signos.

. ;Cuando le introduzco a mi hijo un nuevo alimento?

Es muy aconsejable, si hay casos de alergia en padres
o hermanos, mantener la lactancia materna el mayor
tiempo posible. Ademas, debe retrasarse la introduc-
cion de la alimentacién complementaria hasta los 6
meses de edad, asi como evitar los alimentos més aler-
génicos hasta el afio (huevo y pescado) o hasta los 3
afios (frutos secos). Debemos tener la precaucion de
introducir los alimentos nuevos de uno en uno, en poca
cantidad y espaciado suficientemente para poder com-
probar que no hay reaccién.

. ;Qué marcas de alimentos son seguras?

Desgraciadamente, son escasos los fabricantes que
nos dan un 100% de garantia en los ingredientes de
sus productos. Estamos expuestos a cambios en los
ingredientes utilizados, a que se haya utilizado una
maquinaria contaminada con restos de alérgenos, a
cambios en la produccién, a la manipulacién con
guantes de latex, etc. Desde AEPNAA se contacta pe-
riodicamente con las fabricas, pero aun asi, reci-
bimos noticias de socios que han tenido problemas

P:
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con algun producto que parecia fiable. El etiquetado
es el Unico certificado individual de la composicién
de cada producto y su lectura es obligatoria cada vez
que consumimos el producto. La decisiéon de con-
sumir cada producto en funcién de dicho etiquetado,
que cada vez es mas riguroso, es una decision rigu-
rosamente personal. Es fundamental la colaboracién
de los socios, llamando a la asociaciéon cuando ob-
servan alguna irregularidad.

iCoémo suplo el calcio de la leche?

Hay muchos alimentos ricos en calcio que no pro-
ceden de la leche (sardinas de lata, sésamo, higos
secos, almendras y avellanas, etc.). Para los bebés
alérgicos, su leche especial es la mejor opcién para
cubrir sus necesidades nutricionales. No debemos
obsesionarnos con la posible falta de calcio de la
dieta: el médico valorara si necesitamos un aporte
vitaminico. Hay que recordar igualmente que el ejer-
cicio es fundamental para conseguir la fijacién del
calcio que ingerimos. No observamos en nuestros
socios una carencia de ningun nutriente sino que, al
contrario, al estar méas controlada su alimentacién,
ésta es mas sana y completa.

iQué chuches son seguras?

Hay que rechazar todo lo que no esté en un envol-
torio y no podamos saber qué ingredientes lleva. Hay
que rechazar también aditivos sin especificar como
“aromas” y “colorantes”. Lo que nos da total segu-
ridad es lo hecho en casa, por lo que os animamos
a elaborar las tartas, pastelillos, galletas, empanadas,
etc.

P. ;Qué comidas puedo hacer para que no sea siempre

R.

lo mismo?

AEPNAA facilita a los socios recetas y trucos de co-
cina sin huevo ni leche. Asi podemos incluir en el
menu las croquetas, las albéndigas, rebozados,
tartas, etc. Igualmente se agradece que los socios co-
muniquen las recetas o trucos que os funcionan para
beneficio de los demas socios.



iQué hago si no admiten al nifio en la escuela o en
el comedor?

El nifio alérgico tiene el derecho a la escolarizacion
en las mismas condiciones que todos los nifios. Si
no lo admiten en el colegio o en el comedor es
porque no saben cémo actuar. Como padres, de-
bemos facilitar toda la informacién sobre la alergia
y sus cuidados, sin transmitirles miedo. AEPNAA ha
publicado una guia dedicada a los profesores, a dis-
posicion de los socios que la necesiten. También rea-
liza jornadas informativas para profesores. Dedicamos
también una reunién de socios a tratar de los pro-
blemas relacionados con la escuela. Los casos con-
cretos se atienden en la asociacién.

. ;Debe el profesor administrar la medicacion al alér-
gico si hay necesidad?

Si. En caso de urgencia, existe una obligacién clara
y concreta del personal del centro de administrar la
medicacién. En caso de medicacién no urgente, tras
sopesar diversos preceptos legales, hay que incli-
narse por establecer la obligatoriedad del centro de
facilitar al alumno, durante el horario escolar, aquella
medicacion que, prescrita por un facultativo, autori-
cemos como padre o tutor del alumno a suminis-
trarle. En la asociacion disponemos de los informes
que sustentan dichas afirmaciones, que podemos fa-
cilitaros a vosotros o al centro educativo en caso de
duda.

. :En qué casos esta contraindicada la adrenalina?

No hay contraindicacién a la adrenalina en situacién
de urgencia vital. Si vemos al alérgico con sintomas
de enrojecimiento de la piel, dificultad respiratoria,
debilitamiento, caida de la presién sanguinea, infla-
macién de la garganta, lengua, pérdida de con-
ciencia..., lo contraproducente seria no ponérsela. La
causa mas frecuente de las muertes por anafilaxia
es el retraso en la administracién de la adrenalina.
Hay que comunicar al alergblogo problemas car-
diacos, hipertiroidismo o hipertension severos.

P. ;Cémo actlo si hay una fiesta o celebracién espe-

cial?

. Tanto para adultos como para nifios, no debemos

prescindir de las fiestas y eventos especiales, aunque
si tomar las precauciones necesarias para que se
desarrollen con seguridad. Para ello tenemos que in-
formarnos en qué va a consistir y preparar las alter-
nativas, como: llevar alimentos, prever que alguno
de los alimentos ofrecidos sea valido para nosotros
o nuestros hijos, solicitar directamente la colabora-
cién de los organizadores ofreciéndoles las alterna-
tivas, etc. Siempre hay soluciones, lo verdaderamente
frustrante seria no asistir.

;Qué hago cuando la familia no entiende la alergia?

Nosotros, como individuos alérgicos o como padres
del nifio alérgico, tenemos que aprender a convivir
con la alergia. Con nuestro ejemplo ensefiamos a los
familiares y amigos a tratar esta enfermedad con la
mayor normalidad posible. Muchas veces los fami-
liares no comprenden o les cuesta entender y, por lo
tanto, no adoptan las medidas restrictivas y preven-
tivas adecuadas. Suelen tacharnos de exagerados y
sobreprotectores. En el caso de los nifios, es mas
facil y fiable inculcarle la educacién en la responsa-
bilidad; sorprendentemente, ya desde muy pe-
quefios muestran seguridad a la hora de decir “no”
a un alimento que no conocen.

;Deben hacerse pruebas de alergia al latex a las per-
sonas alérgicas al platano, a la castafia, al kiwi o al
aguacate?

El latex de caucho natural contiene alérgenos que
reaccionan de forma cruzada con varios alimentos,
como la castafia, el aguacate, el kiwi o el platano. Por
ello es conveniente hacer una prueba de alergia al
latex para detectarlo, especialmente si tenemos que
someternos a cualquier visita o procedimiento mé-
dico-quirurgico-dental. Nos evitaremos consecuen-
cias desagradables.

PREGUNTAS FRECUENTES a




@ Alergias alimentarias. ;Y AHORA QUE? 22 EDICION ACTUALIZADA

P. ;Las personas atépicas deben adoptar alguna me-
dida preventiva para no desarrollar alergia al latex?
R. De manera preventiva se recomienda no exponer a
personas atépicas a exposiciones innecesarias al
latex, especialmente evitando objetos de paredes

finas y elasticas, como los globos o los guantes.
Ilgualmente preferiremos materiales menos alergi-
zantes para tetinas, chupetes o colchones, puesto

que la poblacion atépica es mas vulnerable a ésta y
otras alergias.
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ALERGIA A ANISAKIS

Alergia a Anisakis simplex
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/sup2/supled.html
Consejos SCAIC
http://www.scaic.org/scaic/cda/nav_esp/03/030201.jsp?ID=159
Controversia en el diagnéstico de alergia a Anisakis simplex
http://revista.seaic.es/extraalergianoviembre2001/039-056.pdf
ALERGIA A CEREALES

Alergia alimentaria a Coca-Cola y Cola-Cao y su relacion con proteinas
purificadas de cereales
http://revista.seaic.es/diciembre1998/339-346.pdf

Dieta para alérgico al trigo
http://www.uchospitals.edu/online-library/content=S03167
ALERGIA A FRUTAS Y HORTALIZAS

Descripcion de frutas

http://frutas.consumer.es/index.php

Descripcion de verduras

http://verduras.consumer.es/

Enlace relacion inhalantes-frutas
http://www.seaic.es/pdfs/sympzara0l.pdf
http://www.alergoaragon.org/2004/segundal.html

Enlace rosaceas

http://www.alergoaragon.org/2000/cuarta2.html

Enlace sindrome latex-frutas
http://www.alergoaragon.org/2000/cuartal.html

ALERGIA A FRUTOS SECOS

Alergia a Anacardiaceae
http://revista.seaic.es/abril99/p.82-89.pdf

Alergia a frutas y frutos secos
http://www.alergomurcia.com/pdf/Alergia_frutas_frutos_secos.pdf
Dieta libre de frutos secos
http://www.alergiainfantillafe.org/pdfs/normas-frutossecos.pdf
Informacion general sobre frutos secos
http://revista.consumer.es/web/es/20011101/alimentacion/
http://www.nucis.org/index_esp.htm

Los frutos secos en la dieta infantil
http://www.consumer.es/accesible/es/alimentacion/salud_y_alimenta
cion/infancia_y_adolescencia/2005/10/20/146113.php
Propiedades de los frutos secos
http://www.botanical-online.com/lasfrutasfrutossecos.htm
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ALERGIA A LA LECHE DE VACA

Alergia a leche de vaca
http://www.lacasadelalergico.com/frontend/plantillaCASA/noticia.php?id
noticia=375

Alergia a leche y huevo en nifios - SEAIC
http://revista.seaic.es/extraalergianoviembre2001/096-115.pdf
Alergia a proteina de leche de vaca - AEPED
http://aeped.es/protocolos/alergia/5.pdf

Alergia a proteinas de leche de vaca
http://www.sgaic.org/reportajes25.htm

Alergia a proteinas de vacuno - Hospital La Fe
http://www.alergiainfantillafe.org/aavacuno.htm

Alergia e intolerancia alimentaria
www.sccalp.org/boletin/169/BolPediatr1999_39_140-147.pdf
Alimentarse bien en la enfermedad - Alergia a la caseina
http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/salud_y_alimentacion/en
fermedad/2001/08/21/35320.php

Normas dietéticas para alérgicos a PLV - SEICAP
http://www.seicap.es/normas_dieteticas_leche.asp

ALERGIA A LEGUMBRES

Dieta libre de soja
http://www.healthsystem.virginia.edu/UVAHealth/peds_allergy_sp/soy.cfm
Pruebas con leguminosas
http://revista.seaic.es/octubre2001/271-278.pdf

ALERGIA A MARISCO

Alergia a marisco

http://www.sgaic.org/reportajes18.htm

Alergia al marisco y ejercicio
http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/2005/12/29/148180.php
Estudio de reactividad cruzada
http://www.medynet.com/mclm/nueva/sesiones/pdflibro98/295-307.pdf
Informacion general sobre mariscos
http://www.pulevasalud.com/subcategoria.jhtmI?ID_CATEGORIA=103837&
RUTA= 1-2-45-103837

Relacion alergia marisco/acaros de polvo
http://www.consumer.es/web/es/salud/2002/11/06/53885.php
ALERGIA A PESCADOS

Alérgenos alimentarios
http://www.sepeap.es/libros/alergiaalimentaria/capitulo5.pdf



Alergia al pescado
http://www.alergiainfantillafe.org/nalergicoalimentos.htm
http://www.alimentacion-sana.com.ar/informaciones/novedades/pes
cado%?20alergia.htm

Pescado como alérgeno ambiental
http://www.alergoaragon.org/2001/tercera3.html

Pescado en la dieta
http://www.publicaciones-isp.org/detalle_producto.asp?id=289
ALERGIA AL HUEVO

Alergia a leche y huevo en nifios - SEAIC
http://revista.seaic.es/extraalergianoviembre2001/096-115.pdf

Alergia a proteinas del huevo. Posicionamiento SEICAP
http://www.seicap.es/ver-informef.asp?sec=44&msg=8&s1

Alergia al huevo en el nifio - Asociacion Espafiola de Pediatria
http://www.aeped.es/protocolos/alergia/4.pdf

Nifios alérgicos a: Unidad de Alergia Infantil Hospital La Fe
http://www.alergiainfantillafe.org/nalergicoalimentos.htm

Normas dietéticas para alérgicos a proteinas de huevo - SEICAP
http://www.seicap.es/normas_dieteticas_huevo.asp

ALERGIA AL LATEX

AEPNAA Asociacion Espaiiola de Alérgicos a Alimentos y Latex. “Alergia
al latex”

http://www.aepnaa.org/latex.html
http://www.aepnaa.org/publicaciones/triptico_latex.pdf
http://www.aepnaa.org/publicaciones/dossier_informativo_alergia_al_latex.pdf
AESAN: recomendacion para limitar el uso de guantes de latex en la em-
presa alimentaria
http://www.aesa.msc.es/AESAN/docs/docs/cadena_alimentaria/gestion_
riesgos_biologicos/Latex.pdf

Alergia al latex

http://www.alergopolis.com/alergia_latex.html

Alergia al latex Clinica Subiza
http://www.clinicasubiza.com/htm/latex.htm

Alergia al latex y derivados del caucho
http://www.sgaic.org/ucb/LATEX%20pdf.pdf

Blanco C, Quirce S. “Alergia al latex”. MRA Ediciones, 2002
http://www.alergopolis.com/alergia_latex.html

Consejos para pacientes alérgicos al latex
http://www.fisterra.com/material/consejos/alergia_latex.asp

Como prevenir reacciones alérgicas al latex de caucho en el trabajo
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/97-135sp.html

Decalogos alergia al latex
http://www.medynet.com/mclm/nueva/otras/latex.htm

El latex. Un importante aeroalérgeno implicado en el asma ocupacional
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/sup2/suplella.html
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Protocolo de actuacion: alergia al latex
http://www.enferurg.com/articulos/alergialatex.htm

ALERGIA E INDUSTRIA ALIMENTARIA

Componentes de un plan eficaz de control de alérgenos
http://www.farrp.org/4-resources/articles/O8FARP-014_Spanish
ACPBrochure_1b.pdf

Consejeria de Educacion. Junta de Castilla y Leon. “Menus saludables
para escolares de Castilla y Leén, 2007”
http://www.educa.jcyl.es/educacyl/cm/educacyl/tkContent?idContent=446
00&textOnly=false&locale=es_ES

Guia de comedores escolares. Programa Perseo. Estrategia Naos.
Capitulo 5. Necesidades especiales. Alergias e intolerancias alimenta-
rias
http://www.perseo.aesan.msc.es/docs/docs/guias/GUIA_COMEDORES_
ESCOLARES.pdf

Guia para la gestion de los alérgenos y el gluten en la industria alimentaria
http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/ca/dir2913/pdf/guia_alergenos.pdf
Los alérgenos alimentarios en la restauracion colectiva
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/es/dir87/alerg2009caste.pdf
Ministerio de Sanidad y Consumo. “Informe del Comité Cientifico de la
AESAN sobre Alergias Alimentarias”
http://www.aesan.msc.es/AESAN/docs/docs/evaluacion_riesgos/comite_ci
entifico/ALERGIAS_051.pdf

ALERGIA Y DEPORTE

Alergia al marisco y ejercicio
http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/2005/12/29/148180.php
Alergia y deporte
http://www.sgaic.org/ucb/Llibrets/Deporte.pdft#search=%22alergia%20y
%20deporte%22

Anafilaxia inducida por ejercicio fisico
http://www.alergosur.com/enfermedades_alergicas_deporte.php?id=2
Nuevos alimentos, nuevas alergias
http://revista.consumer.es/web/es/20010601/alimentacion/

ANAFILAXIA
http://revista.seaic.es/extraalergianoviembre2001/169-185.pdf
http://www.aeped.es/protocolos/alergia/3.pdf
http://www.alergiainfantillafe.org/anafilaxia.htm
http://www.anaphylaxis.org.uk/
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/sup2/pdf/12-
Anafilaxia.pdf
http://www.clinicasubiza.com/htm/alergiaalimentaria.htm
http://www.clinicasubiza.com/htm/anafilaxia.ntm
http://www.epipen.com/default.aspx
http://www.epipen.com/epipen_prescribing.aspx
http://www.epipen.com/howtouse_high.aspx
http://www.foodallergy.org/anaphylaxis.html



http://www.seaic.es/fundacion/n9/alergia_fondo.pdf
http://www.tuotromedico.com/temas/anafilaxia.htm

GALAXIA: Guia de Actuacion en La AnafilaXIA
http://www.seaic.org/profesionales/guias-y-protocolos

DIAGNOSTICO Y EVOLUCION

Alergia a alimentos en nifios

http://www.sgaic.org/reportajes24.htm

Diagnéstico de la alergia a alimentos
http://www.seaic.es/fundacion/n8/alergia_noticia.pdf

Evaluacion diagnéstica de las alergias alimentarias
http://www.zonapediatrica.com/mod-htmlpages-display-pid-207.html
Manejo y evolucion del nifio con sospecha de alergia a alimentos
http://www.aeped.es/protocolos/alergia/14.pdf
http://www.aeped.es/protocolos/alergia/index.htm

Metodologia diagnéstica en alergia a alimentos
http://www.sepeap.es/libros/alergiaalimentaria/capitulo4.pdf
GLOSARIO DE TERMINOS E INFORMACION GENERAL

AEPNAA Asociacion Espaiiola de Alérgicos a Alimentos y Latex
http://www.aepnaa.org/publicaciones/triptico_alimentos.pdf
http://www.aepnaa.org/alimentos.html

American Academy of Allergy Asthma & Immunology (AAAAI) en espafiol
http://www.aaaai.org/espanol/

Circulo de Investigaciones Clinicas y Bioldgicas en Alergia Alimentaria
(CICBAA) en espaiiol
http://www.cicbaa.org/pages_sp/presentation/presentation.html
Defensor del menor (Comunidad de Madrid): Alergias en la infancia
http://www.obrasocialcajamadrid.es/Ficheros/CMA/ficheros/OSSoli_Menor
Alergias.PDF

Glosario de términos de alergia en inglés de una Fundacién inglesa
http://www.hon.ch/Library/Theme/Allergy/Glossary/a.html

Glosario de términos relacionados con la alergia SEICAP
http://www.seicap.es/glosariof.asp

Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid. “La alergia a los
alimentos”. Volumen 5 de la coleccion Nutricion y Salud, 2005
http://www.publicaciones-isp.org/detalle_producto.asp?id=297

Libro alergia a alimentos de la SEAIC
http://www.seaic.es/pdfs/aler_ali.pdf

Nota informativa INFOSAN 3/2006 sobre Alergia a Alimentos, de la
Organizacion Mundial de la Salud
http://www.who.int/foodsafety/fs_management/No_03_allergy_June06_sp.pdf
SEAIC: Zona de pacientes

http://www.seaic.es/iniweb/

SEICAP: Zona de pacientes y familiares
http://www.seicap.es/familiares.asp

World Allergy Organization (Organizacién Mundial de la Alergia). Todo
tipo de informacion sobre alergia

www.worldallergy.org

NOMENCLATURA DE ALERGENOS
http://www.allergen.org/
http://www.allergen.org/treeview.php
http://www.seaic.org/inicio/enlaces/alergenos

NORMATIVA DEL ETIQUETADO
http://europa.eu/legislation_summaries/consumers/product_labelling_and
_packaging/121090_es.htm
http://www.bilbao.net/castella/salud_consumo/publicaciones/etique
tado_alimentos/ficheros/04.%20AZUCARES%20y%20derivados/CARA
MELOS,%20CHICLES/Ficha%20Caramelos,%20chicles,%20confites %20y
%20golosinas.pdf
http://www.consumoteca.com/alimentacion/chucherias/normativa-que-
regula-los-caramelos-chicles-y-chucherias
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Admin/rd2220-2004.html

RECURSOS DIDACTICOS

Cuento sobre alergias (para nifios)
http://www.aaaai.org/espanol/pdf/all_about_allergies_spanish.pdf
Informacion sobre alergias destinada a adolescentes
http://kidshealth.org/teen/en_espanol/enfermedades/allergies_esp.html
Informacion sobre alergias para nifios
http://kidshealth.org/kid/en_espanol/esp_land_pg/spanish_landing_page.html
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AGUACATE

ANEXO |

Alérgenos alimentarios contenidos
en productos cosméticos

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

AVOCADAMIDE DEA

Amidas de aguacate, N, N-bis(2-hidroxietil)

Emulsificante, estabilizador

de emulsiones, tensoactivo, controladores
de viscosidad, acrecentador de espuma

AVOCADAMIDOPROPYL BETAINE

1- propanaminio, 3-amino-N-(carboximetil)-N,
N-dimetil-, derivados N-acilicos de aceite
de aguacate, sales internas

Tensoactivo, limpiador acrecentador
de espuma

AVOCADAMIDOPROPYL Amidas, aceite de aguacate, N-[3-(dimetilamino)propil] Antiestéatico
DIMETHYLAMINE
AVOCADO OIL PEG-11 ESTERS Aceites, aguacate, etoxilados (proporcién molar media: Emoliente

11 moles de éxido de etileno/mol)
ETHYL AVOCADATE Aceites, aguacate, ésteres etilicos Emoliente
ISOPROPYL AVOCADATE Acidos grasos, aceite de aguacate, ésteres isopropilicos Emoliente, acondicionador de la piel
ISOSTEARYL AVOCADATE Acidos grasos, aceite de aguacate, ésteres isooctadecilicos Emoliente, acondicionador de la piel

PERSEA GRATISSIMA CERA

Fraccion semisélida de aceite de aguacate,
Persea gratissima, Lauraceae

Emoliente, estabilizante

PERSEA GRATISSIMA EXTRACT

Extracto de fruto de aguacate,
Persea gratissima, Lauraceae

Alisante, emoliente acondicionador
de la piel, hidratante, calmante

PERSEA GRATISSIMA LEAF EXTRACT

Extracto de hoja de aguacate,
Persea gratissima, Lauraceae

Acondicionador de la piel

PERSEA GRATISSIMA OIL Aceite fijo obtenido por presién de carne de aguacate Emoliente
(Persea gratissima, Lauraceae) deshidratada y cortada
en rodajas. Se compone bésicamente de glicéridos
de los acidos grasos linoleico, oleico y palmitico
PERSEA GRATISSIMA POWDER Sustancia vegetal seca obtenida de fruto Abrasivo
de aguacate, Persea gratissima, Lauraceae
AJO
Denominacién INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

ALLIUM SATIVUM EXTRACT

Extracto de cabeza de ajo, Allium sativum, Liliaceae

Antimicrobiano

IODIZED GARLIC

Allium sativum, ajo, yodado

Acondicionador de la piel

IODIZED GARLIC EXTRACT

Allium sativum, ajo, ext., yodado

Acondicionador de la piel




ALBARICOQUE (Rosacea)

@ Alergias alimentarias. ;Y AHORA QUE? 22 EDICION ACTUALIZADA

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

PRUNUS ARMENIACA EXTRACT

Extracto de fruto de albaricoquero,
Prunus armeniaca, Rosaceae

Emoliente, hidratante

PRUNUS ARMENIACA JUICE

Liquido obtenido por presién de pulpa fresca
de albaricoque, Prunus armeniaca, Rosaceae

Hidratante

PRUNUS ARMENIACA KERNEL
EXTRACT

Extracto de semilla de albaricoquero,
Prunus armeniaca, Rosaceae

Acondicionador de la piel

PRUNUS ARMENIACA KERNEL OIL

Aceite fijo obtenido por presién de semilla
de albaricoquero, Prunus armeniaca, Rosaceae.
Se compone fundamentalmente de los glicéridos
de los acidos grasos

Emoliente, acondicionador de la piel

PRUNUS ARMENIACA LEAF

Extracto de hoja de albaricoquero,

Acondicionador de la piel

EXTRACT Prunus armeniaca, Rosaceae

PRUNUS ARMENIACA SEED Polvo molido de semilla de albaricoquero, Abrasivo
POWDER Prunus armeniaca, Rosaceae

ALGAS

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

AHNFELTIA CONCINNA EXTRACT

Extracto del alga Ahnfeltia concinna, Phyllophoraceae

Protector de la piel, gelificante

ALGAE

Ténico, refrescante, calmante, humectante

ASCOPHYLLUM NODOSUM EXTRACT

Extracto del alga Ascophyllum nodosum, Fucaceae

Acondicionador de la piel

ASPARAGOPSIS ARMATA EXTRACT

Extracto del alga roja Asparagopsis armata,
Bonnemaisoniaceae

Protector de la piel

CAULERPA TAXIFOLIA EXTRACT

Extracto del alga Caulerpa taxifolia, Caulerpaceae

Protector de la piel

CHLORELLA EMERSONII EXTRACT

Extracto del alga Chlorella emersonii, Oocystaceae

Acondicionador de la piel

CHLORELLA VULGARIS EXTRACT

Extracto del alga Chlorella vulgaris, Oocystaceae

Acondicionador de la piel

CODIUM TOMENTOSUM EXTRACT

Extracto del alga Codium tomentosum, Codiaceae

Protector de la piel

CORALLINA OFFICINALIS EXTRACT

Extracto del alga Corallina officinalis, Corallinaceae

Acondicionador de la piel

DELESSERIA SANGUINEA EXTRACT

Extracto del alga Delesseria sanguinea, Delesseriaceae

Acondicionador de la piel

DURVILLEA ANTARCTICA EXTRACT

Extracto del alga Durvillea antarctica, Durvilleaceae

Protector de la piel

ENTEROMORPHA COMPRESSA
EXTRACT

Extracto de talo del alga Enteromorpha
compressa, Ulvaceae

Protector de la piel




Algas (continuacién)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

EUGLENA GRACILIS
POLYSACCHARIDE

Producto biosintetizado que se obtiene de
las células del alga Euglena gracilis, Euglenidae

Gelificante, controladores de viscosidad
acondicionador de la piel

FUCUS SERRATUS EXTRACT

Extracto del alga Fucus serratus, Fucaceae

Protector de la piel

FUCUS VESICULOSUS EXTRACT

Extracto de talo seco del alga Fucus vesiculosus, Fucaceae

Calmante, alisante, emoliente
acondicionador de la piel

GELIDIELLA ACEROSA EXTRACT

Extracto del alga roja Gelidiella acerosa, Gelidiaceae

Protector de la piel

GELIDIUM CARTILAGINEUM
EXTRACT

Extracto del alga Gelidium cartilagineum, Gelidiaceae

Protector de la piel

GIGARTINA STELLATA EXTRACT

Extracto de talo del alga Gigartina stellata, Gigartinaceae

Protector de la piel

HIMANTHALIA ELONGATA
EXTRACT

Extracto de talo del alga Himanthalia elongata,
Himanthaliaceae

Protector de la piel

HYPNEA MUSCIFORMIS EXTRACT

Extracto del alga roja Hypnea musciformis, Hypneaceae

Protector de la piel

LACTOBACILLUS/ALGAE FERMENT

Producto que se obtiene de la fermentacion
por Lactobacillus de extracto de algas

Protector de la piel

LAMINARIA CLOUSTONI EXTRACT

Extracto del alga Laminaria cloustoni, Laminariaceae

Protector de la piel

LAMINARIA DIGITATA EXTRACT

Extracto del alga Laminaria digitata, Laminariaceae

Protector de la piel

LAMINARIA HYPERBOREA
EXTRACT

Extracto del alga Laminaria hyperborea, Laminariaceae

Protector de la piel

LAMINARIA JAPONICA EXTRACT

Extracto del alga Laminaria japonica, Laminariaceae

Protector de la piel

LAMINARIA SACCHARINA EXTRACT

Extracto de talo del alga Laminaria saccharina,
Laminariaceae

Protector de la piel

LITHOTHAMNION CALCAREUM
EXTRACT

Extracto del alga Lithothamnion calcareum, Corallinaceae

Protector de la piel

PALMARIA PALMATA EXTRACT

Extracto del alga Palmaria palmata, Rhodymeniaceae

Protector de la piel

PELVETIA CANALICULATA EXTRACT

Extracto del alga Pelvetia canaliculata, Fucaceae

Protector de la piel

PORPHYRA UMBILICALIS EXTRACT

Extracto del alga Porphyra umbilicalis, Rhodophyaceae

Protector de la piel

PORPHYRIDIUM CRUENTUM
EXTRACT

Extracto de Porphyridium cruentum, Algae

Protector de la piel

SARGASSUM FILIPENDULA
EXTRACT

Extracto de alga parda Sargassum filipendula, Sargassaceae

Protector de la piel

SPIRULINA MAXIMA EXTRACT

Extracto de talo de Spirulina maxima, Algae

Alisante

ULVA LACTUCA EXTRACT

Extracto de alga Ulva lactuca, Ulvaceae

Protector de la piel

UNDARIA PINNATIFIDA EXTRACT

Extracto de alga Undaria pinnatifida, Alariaceae

Protector de la piel
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ALMENDRA (Rosacea)

Denominacién INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién
ALMOND OIL PEG-6 ESTERS Aceites, almendra, etoxilados (proporcién molar media: Emoliente

6 moles de éxido de etileno/mol)
ALMONDAMIDE DEA Amidas de almendra, N, N-bis (2-hidroxietil)- Tensoactivo
ALMONDAMIDOPROPALKONIUM Cloruro de alquilo de almendra amidopropildimetilbencilamonio Antiestatico
CHLORIDE
ALMONDAMIDOPROPYL BETAINE Amida de almendra, propildimetilglicina Tensoactivo, espumante, limpiador
ALMONDAMIDOPROPYL BETAINE Amidas, almendra, N-[3-(dimetilamino)-propil] Antiestatico
DYMETHYLAMINE
ALMONDAMIDOPROPYLAMINE OXIDE Amidas, almendra, N-[3-(dimetilamino)-propil]-, N-éxido Tensoactivo, espumante, limpiador
HYDROGENATED PALM KERNEL OIL Aceites, almendra de palma, hidrogenados Emoliente, controladores de viscosidad

acondicionador de la piel

PEG-6 ALMOND GLYCERIDES Monoglicéridos y diglicéridos, aceite de almendra, Emoliente, emulsificante
etoxilados (proporcién molar media:
6 moles de éxido de etileno/mol)

PRUNUS AMYGDALUS AMARA Extracto de semilla de almendro amargo, Emoliente, hidratante
EXTRACT Prunus amygdalus amara, Rosaceae

PRUNUS AMYGDALUS Aceite volétil extraido de semilla de almendro amargo, Enmascarante

AMARA OIL Prunus amygdalus amara, Rosaceae

PRUNUS AMYGDALUS DULCIS Extracto de fruto de almendro dulce, Acondicionador de la pielabrasivo,
EXTRACT Prunus amygdalus dulcis, Rosaceae voluminador hidratante
PRUNUS AMYGDALUS DULCIS Residuo de la extracciéon de aceite de semilla Voluminador

MEAL madura seca de almendro dulce

Prunus amygdalus dulcis, Rosaceae

PRUNUS AMYGDALUS Aceite fijo obtenido de semilla madura de Emoliente, acondicionador de la piel
DULCIS OIL almendro dulce, Prunus amygdalus dulcis, Rosdceae.
Se compone fundamentalmente de los glicéridos
de los acidos grasos

PRUNUS AMYGDALUS DULCIS Proteina obtenida de almendro dulce, Acondicionador de la piel
PROTEIN Prunus amygdalus dulcis, Rosaceae
PRUNUS AMYDGALUS DULCIS Extracto de semilla madura seca de almendro dulce, Acondicionador de la piel
SEED EXTRACT Prunus amygdalus dulcis, Rosaceae

APIO

Denominacién INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

APIUM GRAVEOLENS EXTRACT  Extracto de planta entera, raiz y semilla de apio, Apium graveolens, Umbelliferae Ténico




AVELLANA

Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

CORYLUS AVELLANA EXTRACT

Extracto de hoja de avellano, Corylus avellana, Betulaceae

Acondicionador de la piel

CORYLUS AVELLANA NUT OIL Aceite obtenido por presion de fruto de avellano, Corylus Emoliente
avellana, Betulaceae

GEVUINA AVELLANA OIL Aceite fijo exprimido de fruto de Gevuina avellana, Proteaceae Emoliente

AVENA

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

AVENA SATIVA BRAN

Gluma partida de grano de avena, Avena sativa, Poaceae

Abrasivo, absorbente, voluminador

AVENA SATIVA BRAN EXTRACT

Extracto de salvado de avena, Avena sativa, Poaceae

Abrasivo

AVENA SATIVA EXTRACT

Extracto de semilla de avena, Avena sativa, Poaceae

Emoliente

AVENA SATIVA FLOUR

Polvo obtenido de la molienda de granos de avena,
Avena sativa, Poaceae

Abrasivo, absorbente,
controladores de viscosidad

AVENA SATIVA KERNEL EXTRACT Extracto de grano de avena, Avena sativa, Poaceae Abrasivo

AVENA SATIVA KERNEL OIL Aceite fijo obtenido por presién de granos de avena, Disolvente
Avena sativa, Poacea

AVENA SATIVA MEAL Harina basta obtenida de la molienda de granos de avena, Abrasivo
Avena sativa, Poaceae

AVENA SATIVA MEAL EXTRACT Extracto de harina de avena, (Avena sativa, Poaceae) Calmante

AVENA SATIVA PROTEIN

Protefna obtenida de grano de avena,
Avena sativa, Poaceae

Calmante, hidratante, abrasivo, absorbente,
acondicionador capilar, acondicionador
de la piel, controladores de viscosidad

AVENA SATIVA PROTEIN EXTRACT

Extracto de proteina de avena, Avena sativa, Poaceae

Acondicionador de la piel

AVENA SATIVA STARCH

Almidén. Carbohidrato de alta polimerizacién

derivado generalmente de grano de avena, Avena sativa, Poaceae

Controladores de viscosidad

COLLOIDAL OATMEAL

Sustancias naturales: harina de avena, Avena sativa

Abrasivo, absorbente, voluminador

HYDROLYZED OAT FLOUR

Hidrolizados, harina de avena

Acondicionador capilar, acondicionador
de la piel

HYDROLYZED OAT PROTEIN

Hidrolizados de proteina, avenas

Antiestético, acondicionador de la piel,
acondicionador capilar

HYDROLYZED OATS

Avenas, hidrolizadas

Antiestatico, acondicionador de la piel,
acondicionador capilar

SODIUM LAUROYL OAT AMINO ACIDS

Aminoécidos de avena, derivados N-dodecanilicos,
sales sédicas

Antiestatico, limpiador, acondicionador
de la piel, tensoactivo

SODIUM STEAROYL OAT PROTEIN

Proteina hidrolizada de avena, derivados
N-octanoilicos, sales sédicas

Acondicionador capilar, acondicionador

de la piel
ANEXO | @



CACAHUETE
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Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

ARACHIS HYPOGAEA FLOUR

Polvo obtenido de la molienda de cacahuete,
Arachis hypogaea, Leguminosae

Abrasivo, controladores de viscosidad

ARACHIS HYPOGAEA OIL

Aceite fijo refinado obtenido de semilla
de una o mas variedades cultivadas de cacahuete,
Arachis hypogaea, Leguminosae

Emoliente, disolvente

HYDROGENATED PEANUT OIL

Aceite de cacahuete, hidrogenado

Emoliente, emulsificante, acondicionador
de la piel, controladores de viscosidad

PEANUT ACID

Acidos grasos, aceite de cacahuete

Limpiador

PEANUT GLYCERIDES

Glicéridos, mono, di y tri, de aceite de cacahuete

Emulsificante, acondicionador de la piel

PEANUT OIL PEG-6 ESTERS

Aceite de cacahuete, etoxilado

Emoliente

PEANUTAMIDE MEA Acidos grasos, aceite de cacahuete, compuestos Emulsificante, estabilizador de emulsiones,
con etanolamina tensoactivo controladores de
viscosidad, acrecentador de espuma
PEANUTAMIDE MIPA Amidas, aceite de cacahuete, N-(2-hidroxipropil) Emulsificante, estabilizador
de emulsiones, tensoactivo, controladores
de viscosidad, acrecentador de espuma
POTASSIUM PEANUTATE Acidos grasos, aceite de cacahuete, sales de potasio Limpiador, emulsificante
SODIUM PEANUTATE Acidos grasos, aceite de cacahuete, sales sédicas Limpiador, emulsificante

SULFATED PEANUT OIL

Aceite de cacahuete, sulfatado

Tensoactivo, limpiador, espumante

CERDO

Denominacién INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién
ACETYLATED HYDROGENATED Glicéridos, mono, de manteca de cerdo, Emoliente
LARD GLYCERIDE hidrogenados, acetatos
ACETYLATED LARD GLYCERIDE Glicéridos, mono, de manteca de cerdo, acetatos Emoliente
ADEPS SUILLUS Manteca de cerdo. Grasa interna del cerdo purificada. Emoliente
Compuesta principalmente de estearina, palmitina y oleina
HYDROGENATED LARD Manteca de cerdo, hidrogenada Emoliente, acondicionador de la piel

HYDROGENATED LARD GLYCERIDE

Glicéridos, mono, de manteca de cerdo, hidrogenados

Emulsificante, acondicionador de la piel

LARD GLYCERIDE

Glicéridos, mono, de manteca de cerdo

Emulsificante, acondicionador
de la piel, controladores de viscosidad

LARD GLYCERIDES

Glicéridos, mono, di y tri, de manteca de cerdo

Emoliente, emulsificante, acondicionador
de la piel, controladores de viscosidad

SUS EXTRACT

Extracto de piel de cerdo (Sus)

Acondicionador de la piel




CEREZO (Rosacea)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

PRUNUS AVIUM EXTRACT

Extracto de fruto de cerezo dulce, Prunus avium, Rosaceae

Acondicionador de la piel

PRUNUS AVIUM SEED OIL

Aceite fijo obtenido de semilla de cerezo
dulce, Prunus avium, Rosaceae. Se compone fundamentalmente
de los glicéridos de los acidos grasos

Emoliente, estabilizador de emulsiones

PRUNUS CERASUS EXTRACT Extracto de corteza de cerezo amargo, Acondicionador de

Prunus cerasus, Rosaceae la piel, queratolitico, hidratante
PRUNUS CERASUS OIL Aceite fijo obtenido de huesos de cereza amarga, Emoliente

Prunus cerasus, Rosaceae
PRUNUS SEROTINA Material derivado de corteza seca de troncos Acondicionador de la piel, hidratante

de cerezo silvestre, Prunus serotina, Rosaceae

PRUNUS SEROTINA BARK EXTRACT

Extracto de corteza de cerezo silvestre,
Prunus serotina, Rosaceae

Acondicionador de la piel, hidratante

PRUNUS SEROTINA EXTRACT

Extracto de fruto seco de cerezo silvestre,
Prunus serotina, Rosaceae

Acondicionador de la piel, hidratante

CIRUELO (Rosacea)

Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

PRUNUS DOMESTICA EXTRACT

Extracto de fruto de ciruelo, Prunus domestica, Rosaceae

Alisante, hidratante

ENDRINO (Roséacea)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

PRUNUS SPINOSA DISTILLATE

Solucién acuosa de los principios odoriferos de flor de endrino,
Prunus spinosa, Rosaceae

Enmascarante, ténico

PRUNUS SPINOSA JUICE

Liquido obtenido por presién de fruto de endrino,
Prunus spinosa, Rosaceae

Ténico, acondicionador de la piel

FRAMBUESA (Rosacea)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

RUBUS IDAEUS EXTRACT

Extracto de fruto de frambueso, Rubus idaeus, Rosaceae

Alisante, queratolitico, astringente, ténico

RUBUS IDAEUS JUICE

Liquido obtenido por presién de pulpa fresca de frambueso,
Rubus idaeus, Rosaceae

Alisante, astringente, ténico

RUBUS IDAEUS LEAF EXTRACT

Extracto de hoja de frambueso, Rubus idaeus, Rosaceae

Acondicionador de la piel

RUBUS IDAEUS SEED

Semilla seca de frambueso, Rubus idaeus, Rosaceae

Abrasivo
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FRESA (Rosacea)
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Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

FRAGARIA CHILOENSIS EXTRACT

Extracto de fruto de Fragaria chiloensis, Rosaceae

Acondicionador de la piel

FRAGARIA VESCA EXTRACT

Extracto de fruto de Fragaria vesca, Rosaceae

Acondicionador de la piel, astringente

FRAGARIA VESCA FRUIT

Sustancia vegetal derivada de fruto seco
de Fragaria vesca, Rosaceae

Acondicionador de la piel, astringente

FRAGARIA VESCA JUICE

Liquido exprimido de pulpa fresca
de Fragaria vesca, Rosaceae

Acondicionador de la piel, astringente

FRAGARIA VESCA LEAF EXTRACT

Extracto de hoja de Fragaria vesca, Rosaceae

Acondicionador de la piel, astringente

FRAGARIA VESCA SEED

Semilla de la fresa de Fragaria vesca, Rosaceae

Acondicionador de la piel, astringente

HUEVO

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

ALBUMEN

Sustancias naturales: clara de huevo

Formadores de pelicula

HYDROLYZED ALBUMEN

Hidrolizados de proteina, clara de huevo de gallina

Antiestatico, acondicionador
de la piel, controladores
de viscosidad, acondicionador capilar

HYDROLYZED EGG PROTEIN

Hidrolizados de proteina, huevo. Sustancia obtenida
por hidrdlisis &cida, alcalina o enzimatica del huevo,
compuesta principalmente de aminoéacidos, péptidos
y proteinas. Puede contener impurezas, principalmente
de carbohidratos y lipidos junto con cantidades menores
de diversas sustancias orgénicas de origen biolégico

Acondicionador capilar

HYDROLYZED EGG SHELL
MEMBRANE

Hidrolizados de proteina, membrana de cascara de huevo

Acondicionador de la piel

LUTEUM OVI EXTRACT Extracto de yema de huevo Acondicionador de

la piel, acondicionador capilar
LUTEUM OVI POWDER Producto que se obtiene por deshidratacién de yema Abrasivo

de huevo de gallina

ovum Sustancias naturales: huevos de gallina completos Acondicionador de

la piel, acondicionador capilar
OVUM OIL Aceite obtenido por extraccion de yemas Emoliente

de huevos de gallina frescos. Se compone principalmente
de colesterol, lecitina y de los glicéridos de los acidos
grasos clupanoddénico, linoleico, oleico, palmitico y estearico

OVUM POWDER Polvo obtenido de huevos de gallina enteros y desecados Abrasivo
OVUM SHELL POWDER Producto obtenido por trituracién de céscara de huevos de gallina Abrasivo




KIWI

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

ACTINIDIA CHINENSIS FRUIT EXTRACT

Extracto de fruto de kiwi, Actinidia chinensis, Actinidiaceae Emoliente, acondicionador de la piel

ACTINIDIA CHINENSIS SEED

Semilla triturada de kiwi, Actinidia chinensis, Actinidiaceae Emoliente, acondicionador de la piel

ACTINIDIA CHINENSIS SEED OIL

Aceite obtenido por presién de semilla de kiwi, Emoliente, acondicionador de la piel

Actinidia chinensis, Actinidiaceae

ACTINIDIA CHINENSIS WATER

Solucién acuosa de principios odoriferos de fruto de kiwi, Emoliente, acondicionador de la piel

Actinidia chinensis, Actinidiaceae

LECHE

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

BUTYRIS LAC POWDER Sustancias naturales: suero de leche seco obtenido Acondicionador capilar, acondicionador
por deshidrataciéon del liquido procedente de leche de vaca de la piel
o crema batidas para elaboracién de mantequilla
CAPRAE BUTYRUM Grasa semisélida obtenida de leche de cabra Acondicionador de la piel, emoliente
CAPRAE LAC Sustancias naturales: leche de cabra Acondicionador de la piel
CREAM Sustancias naturales: nata. Capa superficial amarillenta Acondicionador de la piel, emoliente
que se forma en la leche de vaca
EQUAE LAC Leche entera de yegua Acondicionador de la piel
GLYCOPROTEINS Glucoproteinas, suero de leche bovina Acondicionador de la piel, acondicionador

capilar

HYDROGENATED MILK LIPIDS

Lipidos, leche, hidrogenados Acondicionador de la piel

HYDROLYZED MILK PROTEIN

Antiestético, acondicionador de la piel,
acondicionador capilar

Hidrolizados de proteina, leche. Sustancia obtenida
por hidrélisis acida, alcalina o enzimatica, de leche,
compuesta principalmente de aminoacidos, péptidos y proteinas.
Puede contener impurezas, principalmente de carbohidratos
y lipidos junto con cantidades menores de diversas
sustancias orgénicas de origen biolégico

HYDROXYLATED MILK GLYCERIDES

Glicéridos, leche, hidroxilados Emoliente, acondicionador de la piel

LAC Sustancia natural, leche entera de vaca Acondicionador de la piel

LAC POWDER Residuo sélido producido por deshidratacién de leche de vaca Acondicionador de la piel
LACTIS FAEX Levadura que se obtiene de la leche Acondicionador de la piel
LACTIS LIPIDA Lipidos, leche Emoliente, acondicionador de la piel
LACTIS PROTEINUM Proteinas que se obtienen de la leche de vaca Acondicionador capilar, acondicionador

de la piel

LACTIS PROTEINUM EXTRACT

Extracto de una proteina de la leche Acondicionador de la piel

il
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Leche (continuacion)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

LACTIS SERUM PROTEINUM

Polipéptido que se obtiene de la parte liquida de la leche
tras la separacién de la cuajada

Acondicionador capilar, acondicionador
de la piel

LACTOCOCCUS/LAC FERMENT LYSATE

Producto que se obtiene de la fermentacion
de la leche por el microorganismo Lactococcus lactis
con la posterior lisis de las células del mismo

Acondicionador de la piel

LACTOFERRIN Glucoproteinas, fijador de hierro, leche, lactoferrina Acondicionador de la piel,
acondicionador capilar

MILK AMINO ACIDS Hidrolizados de proteina, leche. Sustancia obtenida por hidrdlisis Antiestatico, acondicionador capilar,

acida, alcalina o enzimética de leche, compuesta principalmente acondicionador de la piel

de aminoécidos, péptidos y proteinas. Puede contener impurezas

que consisten principalmente en carbohidratos y lipidos
junto con cantidades menores de diversas sustancias
organicas de origen biolégico

SODIUM STEAROYL Albumina de leche, derivados N-octanoilicos, sales sédicas Acondicionador capilar,
LACTALBUMIN acondicionador de la piel
MAIZ

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

CORN ACID

Acidos grasos, aceite de maiz

Emoliente, emulsificante, tensoactivo

CORN GLYCERIDES

Mono y diglicéridos de aceite de maiz

Emulsificante

CORN OIL PEG-6 ESTERS

Aceite de maiz, etoxilado (proporcién molar media:
6 moles de éxido de etileno/mol)

Emoliente, emulsificante

CORN OIL PEG-8 ESTERS

Aceite de maiz, etoxilado (proporcién molar media:
8 moles de dxido de etileno/mol)

Emoliente

CORN STARCH/ACRYLAMIDE/
SODIUM ACRYLATE COPOLYMER

Almidén de maiz, productos de reaccién con 2 propenamida y
2-propenoato de sodio

Antiestatico, formadores de pelicula
acondicionador capilar, fijadores
capilares, estabilizante

DIMETHYLIMIDAZOLIDINONE
CORN STARCH

Producto de la reaccion de 1,3-dimetil-4,5-dihidroxi
-2imidazolidinona con almidén de maiz (Zea mays)

Absorbente, controladores de viscosidad

DIMETHYLIMIDAZOLIDINONE
RICE STARCH

Producto de la reaccion de 1,3-dimetil-4,5
-dihidroxi-2imidazolidinona con almidén
de arroz (Oryza sativa)

Absorbente, controladores de viscosidad

HYDROLYZED CORN PROTEIN

Hidrolizados de proteina, maiz. Sustancia obtenida
por hidrélisis acida, alcalina o enzimatica de Zea mays,
compuesta principalmente de aminoéacidos, péptidos
y proteinas. Puede contener impurezas, principalmente

Antiestatico, acondicionador capilar,
acondicionador de la piel

de carbohidratos y lipidos junto con cantidades menores de diversas

sustancias orgénicas de origen biolégico




Maiz (continuacién)

Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

HYDROLYZED CORN STARCH

Jarabes, almidén hidrolizado. Combinacién compleja Aglutinantes, controladores de viscosidad,

obtenida por hidrélisis del almidén de maiz por la accién
de acidos o enzimas. Compuesta principalmente
de D-glucosa, maltosa y maltodextrinas

humectante, acondicionador de la piel

OXIDIZED CORN OIL

Aceite de maiz, oxidado

Acondicionador de la piel

POTASSIUM COCOYL HYDROLYZED
CORN PROTEIN

Hidrolizados de proteinas, maiz, derivados
acilicos de coco, sales de potasio

Acondicionador capilar, acondicionador
de la piel, limpiador

POTASSIUM CORNATE

Acidos grasos, aceite de maiz, sales de potasio

Emulsificante, tensoactivo

POTASSIUM UNDECYLENOYL
HYDROLYZED CORN PROTEIN

Proteinas, hidrolizados, maiz, productos de
reaccién con cloruro de 10-undecenoilo, sales de potasio

Estabilizador de emulsiones,
acondicionador capilar,
acondicionador de la piel

SODIUM CORNAMPHOPROPIONATE

Amidas, aceite de maiz, N-[2-[N-(2-hidroxietil)
-N-(2carboxietil) amino]etil]-, sales sédicas

Tensoactivo, limpiador, acondicionador
capilar, espumante

SODIUM STEAROYL HYDROLYZED
CORN PROTEIN

Proteina hidrolizada de maiz, derivados
N-octanoilicos, sales sédicas

Acondicionador capilar,
acondicionador de la piel

ZEA MAYS COB MEAL

Polvo molido preparado con mazorca de maiz, Zea mays, Gramineae

Aglutinantes

ZEA MAYS COB POWDER

Polvo preparado con mazorca de maiz, Zea mays, Gramineae

Aglutinantes, abrasivo

ZEA MAYS EXTRACT

Extracto de semilla de maiz, Zea mays, Gramineae

Aglutinantes, emoliente, calmante

ZEA MAYS FLOUR

Substancias finamente molidas y refinadas obtenidas de grano
de maiz, Zea mays, Graminea

Abrasivo, aglutinantes

ZEA MAYS GERM EXTRACT

Extracto de germen de maiz, Zea mays, Gramineae

Acondicionador de la piel

ZEA MAYS GERM OIL

Aceite fijo obtenido de germen de maiz, Zea mays, Gramineae

Emoliente

ZEA MAYS GLUTEN PROTEIN

Proteina obtenida de endospermo almidonoso de maiz,
Zea mays, Gramineae

Humectante, aglutinantes, emoliente,
acondicionador de la piel

ZEA MAYS MEAL

Harina gruesa preparada moliendo semilla de maiz,
Zea mays, Gramineae

Aglutinante

ZEA MAYS OIL

Aceite fijo refinado obtenido moliendo maiz previamente
remojado. Se compone fundamentalmente de glicéridos
de los acidos grasos linoleico, oleico, palmitico
y estedrico (Zea mays, Gramineae)

Antiestatico, emoliente, disolvente

ZEA MAYS OIL UNSAPONIFIABLES

Fraccién de aceite de maiz (Zea mays, Gramineae)
que no se saponifica en la recuperacién
por refinado de sus acidos grasos |

Emoliente, acondicionador de la piel

ZEA MAYS SILK EXTRACT

Extracto de estigmas de maiz, Zea mays, Gramineae

Acondicionador de la piel

ZEA MAYS STARCH

Carbohidratos muy polimerizados que suelen obtenerse
de semilla pelada de maiz, Zea mays, Gramineae

Absorbente, controladores de
viscosidad, antiagregante
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MANZANA (Rosacea)

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

PYRUS MALUS EXTRACT Extracto de fruto de manzano, Pyrus malus, Rosaceae Acondicionador de la piel
PYRUS MALUS FIBER Fibra finamente molida de fruto de manzano, Pyrus malus, Rosaceae Abrasivo

PYRUS MALUS LEAF EXTRACT Extracto de hoja de manzano, Pyrus malus, Rosaceae Acondicionador de la piel
PYRUS MALUS PECTIN EXTRACT Extracto de pectina de manzana, Pyrus malus, Rosaceae Acondicionador de la piel
PYRUS MALUS PEEL CERA Cera obtenida de piel de manzana, Pyrus malus, Rosaceae Acondicionador de la piel
PYRUS MALUS WATER Solucién acuosa de principios odoriferos de fruto de manzano, Acondicionador de la piel

Pyrus malus, Rosaceae

PYRUS SORBUS EXTRACT Extracto de fruto de Pyrus sorbus, Rosaceae Acondicionador de la piel, astringente

MELOCOTON (Rosécea)

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

PRUNUS PERSICA EXTRACT Extracto de fruto de melocotonero, Abrasivo, voluminador, acondicionador
Prunus persica nectarina, Rosaceae de la piel, hidratante

PRUNUS PERSICA FLOWER EXTRACT Extracto de flor de melocotonero, Acondicionador de la piel, hidratante
Prunus persica nectarina, Rosaceae

PRUNUS PERSICA JUICE Liquido obtenido por presién de pulpa fresca Acondicionador de la piel, hidratante

de melocotén, Prunus persica, Rosaceae
PRUNUS PERSICA KERNEL EXTRACT Extracto de semilla de melocotén, Prunus persica, Rosaceae Acondicionador de la piel, hidratante
PRUNUS PERSICA KERNEL OIL Aceite obtenido por presién de semilla de melocotén, Emoliente, acondicionador de la piel

Prunus persica, Rosaceae. Se compone fundamentalmente
de los glicéridos de los &cidos grasos

PRUNUS PERSICA LEAF EXTRACT Extracto de hoja de melocotonero, Prunus persica, Rosaceae Acondicionador de la piel, hidratante

PRUNUS PERSICA SEED POWDER Polvo de hueso molido de melocotén, Prunus persica, Rosaceae Abrasivo

MEMBRILLO (Rosacea)

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién
PYRUS CYDONIA EXTRACT Extracto de membirillo, Pyrus cydonia, Rosaceae Acondicionador de la piel, calmante
PYRUS CYDONIA SEED Semilla seca de membrillo, Pyrus cydonia, Rosaceae Abrasivo

MORA (Rosacea)

Denominacién INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

RUBUS CHINGII EXTRACT Extracto de baya de Rubus chingii, Rosaceae Acondicionador de la piel




Mora (continuacion)

Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

RUBUS DELICIOSUS EXTRACT

Extracto de fruto y hoja de Rubus deliciosus, Rosaceae

Acondicionador de la piel

RUBUS FRUTICOSUS EXTRACT

Extracto de fruto de zarzamora, Rubus fruticosus, Rosaceae

Astringente, ténico

RUBUS FRUTICOSUS LEAF EXTRACT

Extracto de hoja de zarzamora, Rubus fruticosus, Rosaceae

Acondicionador de la piel

MOSTAZA

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

BRASSICA ALBA EXTRACT

Extracto de semilla de mostaza blanca, Brassica alba, Brassicaceae

Antimicrobiano, antiseborreico

BRASSICA JUNCEA EXTRACT

Extracto de semilla de mostaza marrén, Brassica juncea, Brassicaceae

Antimicrobiano

BRASSICA NIGRA EXTRACT

Extracto de semilla de mostaza negra, Brassica nigra, Brassicaceae

Antimicrobiano

NECTARINA (Rosécea)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

PRUNUS NECTARINA EXTRACT

Extracto de fruto de nectarina, Prunus persica nectarina, Rosaceae

Acondicionador de la piel

NISPERO (Rosécea)

Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

ERIOBOTRYA JAPONICA Extracto de fruto y hoja de Eriobotrya japonica, Rosaceae Acondicionador de la piel,
EXTRACT ténico
NUEZ

Denominacién INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién
ALEURITES MOLUCCANA EXTRACT Extracto de nuez de Aleurites moluccana, Euphorbiaceae Emoliente

ALEURITES MOLUCCANA NUT OIL

Aceite obtenido por presién de nueces
de Aleurites moluccana, Euphorbiaceae

Acondicionador de la piel

BERTHOLLETIA EXCELSA NUT OIL

Aceite fijo obtenido por presién de nuez del Brasil,
Bertolletia excelsa, Lecythidaceae

Disolvente

CARYA ILLINOENSIS OIL

Aceite fijo obtenido de nuez de pacana,
Carya illinoensis, Juglandaceae

Acondicionador de la piel

DIHYDROCHOLESTERYL MACADAMIATE

Acidos grasos, aceite de nuez de macadamia,
ésteres (3B, 5-a)-colestan-3-ilicos

Acondicionador de la piel, emoliente

MACADAMIA TERNIFOLIA EXTRACT

Extracto de nuez de Macadamia ternifolia, Proteaceae

Emoliente, acondicionador de la piel

il
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Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

MACADAMIA TERNIFOLIA SEED OIL

Aceite fijo que se obtiene de la nuez de Macadamia
ternifolia, Proteaceae. Consiste principalmente
en glicéridos de los acidos grasos

Emoliente

MYRISTICA FRAGRANS EXTRACT

Extracto de fruto de nuez moscada,
Myristica fragrans, Myristicaceae

Ténico, enmascarante

MYRISTICA FRAGRANS OIL

Aceite volatil obtenido de semilla de nuez moscada,
Myristica fragrans, Myristicaceae

Ténico, enmascarante

ORBIGNYA OLEIFERA OIL

Aceite fijo obtenido de nueces de Orbignya
oleifera, Palmae. Compuesto basicamente de
glicéridos de los &cidos grasos |aurico, miristico y oleico

Emoliente

PHYTOSTERYL MACADAMIATE

Acidos grasos, aceite de nuez de macadamia,
ésteres con (3-B)-sigmast-5-en-3-ol

Acondicionador capilar,
acondicionador de la piel

SIMMONDSIA CHINENSIS EXTRACT

Extracto de nuez de Simmondsia chinensis, Buxaceae

Acondicionador de la piel, emoliente,
acondicionador capilar, abrasivo

PAPAYA

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién
ASIMINA TRILOBA EXTRACT Extracto de fruto de papaya, Asimina triloba, Annonaceae Emoliente
CARICA PAPAYA Sustancia vegetal derivada de papaya, Carica papaya, Caricaceae Ténico
CARICA PAPAYA EXTRACT Extracto de fruto de papaya, Carica papaya, Caricaceae Ténico
CARICA PAPAYA LEAF EXTRACT Extracto de hoja de papaya, Carica papaya, Caricaceae Ténico
PERA (Rosacea)

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

PYRUS COMMUNIS EXTRACT Extracto de fruto de peral, Pyrus communis, Rosaceae Protector de la piel, acondicionador
de la piel

PESCADO

Denominacién INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

FISH GLYCERIDES Glicéridos, aceite de pescado Emoliente

HYDROGENATED FISH OIL Aceites, pescado, hidrogenados Emoliente, acondicionador de la piel

HYDROLYZED ROE Huevas, pescado, hidrolizadas Acondicionador de la piel

PISCES Extracto de cartilago de pescado Acondicionador de la piel

PISCES EXTRACT Extracto de mezcla de pescados Acondicionador de la piel, hidratante

PISCUM CARTILAGE EXTRACT

Extracto obtenido de cartilago de pescado

Acondicionador de la piel




Pescado (continuacién)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

PISCUM IECUR OIL

Aceite fijo obtenido por presién de higado fresco de mezcla
de pescados. Compuesto basicamente de glicéridos
de &cidos grasos, insaturados de C14-C18 y C16-22

Emoliente

PISCUM OVUM EXTRACT

Extracto de huevas de pescado

Acondicionador de la piel

PINA

Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

ANANAS SATIVUS EXTRACT

Extracto de fruto de pifia, Ananas comosus, Bromeliaceae

Refrescante, ténico, hidratante

TILLANDSIA USNEOIDES EXTRACT

Extracto de planta entera de Tillandsia usneoides, Bromeliaceae

Acondicionador de la piel

REMOLACHA

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

BETA VULGARIS EXTRACT

Extracto de raiz de remolacha, Beta vulgaris, Chenopodiaceae IV/1

Colorante cosmético

SOJA

Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

AMP-ISOSTEAROYL HYDROLYZED
SOY PROTEIN

Hidrolizados de proteinas, soja, productos de reaccién
con cloruro de isoestearoilo, compuestos
con 2-amino-2-metil-1-propanol

Emulsificante, acondicionador
de la piel, acondicionador capilar

CITROBACTER/SOY PROTEIN
FERMENT

Producto obtenido de la fermentacién de proteina
de soja por el microorganismo Citrobacter

Acondicionador de la piel

COCODIMONIUM HYDROXYPROPYL
HYDROLYZED SOY PROTEIN

2-hidroxi-1-propanaminio, N, N-dimetil-N-(alquil
de coco)-,3-derivados de hidrolizados
de proteinas de soja, cloruros

Antiestatico, acondicionador capilar

COCOYL HYDROLYZED SOY PROTEIN

Hidrolizados de proteinas de soja, productos
de reaccién con cloruro de &acido de coco

Antiestatico, tensoactivo, acondicionador
capilar, limpiador

DIHYDROXYETHYL SOYA GLYCINATE

Alquil de soja aminio, N-carboximetil-N,
N-bis(2hidroxietil)-, hidréxidos, sales internas

Antiestatico, tensoactivo, acrecentador
de espuma

DIHYDROXYETHYL SOYAMINE
DIOLEATE

Acido 9-octadecenoico, diéster con
N-(alquil de soja)-iminobisetanol

Emoliente, acondicionador de la piel

DIMETHYL SOYAMINE

Aminas, dimetilalquilo de soja

Antiestatico, emulsificante, acondicionador
capilar

DISOYADIMONIUM CHLORIDE

Compuestos de amonio cuaternario,
dimetildialquil de soja, cloruros

Antiestéatico, tensoactivo,
acondicionador capilar

DISOYAMINE

Aminas, dialquil-de soja

Emulsificante, acondicionador
capilar, antiestatico

il
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Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

DISOYOYLETHYL
HYDROXYETHYLMONIUM
METHOSULFATE

Etanaminio, 2-hidroxi-N, N-bis(2-hidroxietil)
-Nmetil-, diésteres con acidos grasos de soja,
metilsulfatos (sales)

Antiestatico, acondicionador capilar

EPOXIDIZED SOYBEAN OIL

Aceite de soja, epoxidado

Emoliente, plastificante

GLYCERYL HYDROGENATED SOYATE

Glicéridos, mono, de soja, hidrogenados

Acondicionador de la piel, emoliente

GLYCINE SOJA EXTRACT

Extracto de haba de Glycine soja, Leguminosae

Acondicionador de la piel, emoliente,
voluminador, acondicionador capilar,
disolvente, hidratante

GLYCINE SOJA FLOUR

Polvo elaborado por trituracién fina de haba
de Glycine soja, Leguminosae

Acondicionador de la piel, acondicionador
capilar, hidratante, emoliente

GLYCINE SOJA GERM EXTRACT

Extracto de germen de Glycine soja, Leguminosae

Acondicionador de la piel, emoliente

GLYCINE SOJA OIL

Aceite que se obtiene de haba de Glycine soja,
Leguminosae, por extraccién o presion.
Consiste principalmente en triglicéridos de acidos oleico,
linoleico y saturados

Emoliente, acondicionador de la piel

GLYCINE SOJA OIL UNSAPONIFIABLES

Fracciéon del aceite que se obtiene de haba
de Glycine soja, Leguminosae, no transformado
en jabén en el proceso de saponificacién

Emoliente, acondicionador de la piel

GLYCINE SOJA PROTEIN

Proteina que se obtiene de Glycine soja, Leguminosae

Acondicionador de la piel, disolvente,
hidratante, emoliente

GLYCINE SOJA SPROUT EXTRACT

Extracto de brote de Glycine soja, Leguminosae

Emoliente, acondicionador de la piel

GLYCINE SOJA STEROL

Mezcla de fitoesteroles que se obtiene de Glycine soja,
Leguminosae

Emoliente, acondicionador de la piel

HYDROGENATED SOY GLYCERIDE

Glicéridos, mono, de soja, hidrogenados

Emoliente, estabilizante

HYDROGENATED SOYBEAN GLYCERIDES

Glicéridos, mono, di y tri, de soja, hidrogenados

Emoliente, emulsificante, tensoactivo

HYDROGENATED SOYBEAN OIL

Aceite de haba de soja, hidrogenado

Emoliente, humectante, acondicionador
de la piel, controladores de viscosidad

HYDROLYZED SOY

Semilla de soja, Glycine soja, hidrolizada

Acondicionador de la piel

HYDROLYZED SOY PROTEIN

Hidrolizados de proteina, soja. Sustancia obtenida
por hidrélisis acida, alcalina o enziméatica de soja,
compuesta principalmente de aminoécidos, péptidos
y proteinas. Puede contener impurezas, principalmente
de carbohidratos y lipidos junto con cantidades menores
de diversas sustancias orgénicas de origen biolégico

Antiestatico, humectante, acondicionador
capilar, acondicionador de la piel

HYDROLYZED SOY PROTEIN/
DIMETHICONE COPOLYOL ACETATE

Polidimetilsiloxano, copolimero con polioxietileno
y polioxipropileno, acetilado, productos de reaccién
con proteina de soja hidrolizada

Acondicionador capilar

HYDROLYZED SOY STARCH

Almidén de soja, Glycine soja, hidrolizada

Acondicionador de la piel




Soja (continuacion)

Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

MALEATED SOYBEAN OIL

Aceite de soja, tratado con acido maleico

Emoliente, acondicionador de la piel

METHYL SOYATE

Acidos grasos, soja, ésteres metilicos

Acondicionador de la piel, emoliente

PEG-2 SOYAMINE

Aminas, alquil-de soja, etoxiladas

Emulsificante, tensoactivo

PEG-5 SOYAMINE

Aminas, alquil-de soja, etoxiladas

Emulsificante, tensoactivo

PEG-8 SOYAMINE

Aminas, alquil-de soja, etoxiladas

Emulsificante, tensoactivo

PEG-10 SOYAMINE

Aminas, alquil-de soja, etoxiladas

Emulsificante, tensoactivo

PEG-15 SOYAMINE

Aminas, alquil-de soja, etoxiladas

Emulsificante, tensoactivo

POLYGLYCERYL DIMER SOYATE

Soja (Glycine soya), acidos grasos, dimeros, ésteres con poliglicerol

Emulsificante

POTASSIUM SOYATE

Acidos grasos, aceite de soja, sales de potasio

Limpiador, emulsificante
controladores de viscosidad

POTASSIUM UNDECYLENOYL
HYDROLYZED SOY PROTEIN

Proteinas, hidrolizados, soja, productos
de reaccién con cloruro de 10-undecenoilo,
sales de potasio

Estabilizador de emulsiones
acondicionador capilar, acondicionador
de la piel

PROPYLENE GLYCOL SOYATE

Acidos grasos, soja, ésteres con propilenglicol

Emoliente, tensoactivo

SACCHAROMYCES/GLYCINE
SOJA FERMENT

Producto obtenido por la fermentacién de proteina
de soja por Saccharomyces

Protector de la piel

SODIUM SOYA HYDROLYZED COLLAGEN

Cloruros de &cidos, soja, productos de reaccién
con hidrolizados de proteinas, sales sédicas

Antiestéatico, tensoactivo,
acondicionador capilar

SODIUM SOYATE

Acidos grasos, soja, sales sédicas

Limpiador, emulsificante, tensoactivo

SODIUM STEAROYL HYDROLYZED
SOY PROTEIN

Proteina hidrolizada de soja, N-octanoil derivados,
sales sédicas

Acondicionador capilar, acondicionador
de la piel

SODIUM STEAROYL SOY PROTEIN

Proteina de soja, derivados N-octanoilicos, sales sédicas

Acondicionador capilar, acondicionador
de la piel

SODIUM/TEA-UNDECYLENOYL

Proteina hidrolizada de soja, derivados

Acondicionador capilar, acondicionador

HYDROLYZED SOY PROTEIN 10 undecenoilicos, tris(2-hidroxietil)amina, sales sodicas de la piel

SOY ACID Acidos grasos, soja Emoliente, emulsificante, reengrasante

SOY STEROL Esteroles, soja Emulsificante, humectante, acondicionador
de la piel

SOY STEROL ACETATE Esteroles, soja, acetatos Emulsificante, acondicionador de la piel

SOYA HYDROXYETHYL IMIDAZOLINE

H-imidazol-1-etanol, 4,5-dihidro-,
derivados 2noralquilicos de soja

Tensoactivo, acondicionador capilar

SOYAETHYL MORPHOLINIUM ETHOSULFATE

Compuestos onio, morfolinio, 4-etil-4-alquilo
de soja, etil sulfatos

Antiestatico, emulsificante

SOYAMIDE DEA

Amidas, soja, N,N-bis(hidroxietil)

Emulsificante, estabilizador
de emulsiones, tensoactivo, controladores
de viscosidad, acrecentador de espuma

il
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Denominacion INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

SOYAMIDOETHYLDIMONIUM/
TRIMONIUM HYDROXYPROPYL
HYDROLYZED WHEAT PROTEIN

Proteina hidrolizada de trigo, productos
de reaccién con cloruro de 3-cloro-2hidroxipropiltrimetil
amonio y cloruro de alquildimetil amonio de soja

Antiestatico, acondicionador capilar

SOYAMIDOPROPALKONIUM CHLORIDE

1-propanaminio, 3-amino-N, N,N-trimetil,
N-sojaacil derivados, cloruros

Antiestatico

SOYAMIDOPROPYL BETAINE

1-propanaminio, 3-amino-N-carboximetil-N, Ndimetil-,
derivados N-acilicos de soja, hidréxidos, sales internas

Tensoactivo, limpiador, acondicionador
capilar, acondicionador de la piel

SOYAMIDOPROPYL DIMETHYLAMINE

Amidas, soja, N-(3-(dimetilamino)propil)

Emulsificante, tensoactivo

SOYAMIDOPROPYL ETHYLDIMONIUM
ETHOSULFATE

1-propanaminio, 3-amino-N-etil-N, N-dimetil-,
derivados N-acilicos de soja, etilsulfatos

Antiestatico, tensoactivo

SOYAMIDOPROPYLAMINE OXIDE

Amidas, soja, N-[-3-(dimetilamino)propil]-, N-6xidos

Limpiador, espumante, tensoactivo

SOYAMINE

Aminas, alquilo de soja

Antiestatico, emulsificante

SOYAMINOPROPYLAMINE 1,3-propanodiamina, N-alquilo de soja Emulsificante

SOYBEAN PALMITATE Semilla de soja, productos de reaccién con cloruro de hexadecanoilo Emoliente, reengrasante

SOYETHYLDIMONIUM Compuestos de amonio cuaternario, etildimetilalquilo Antiestatico, acondicionador capilar

ETHOSULFATE de soja, etilsulfatos

SOYTRIMONIUM CHLORIDE Compuestos de amonio cuaternario, trimetilalquilo de soja, Antiestatico, emulsificante, conservante,
cloruros VI/1,44 tensoactivo, acondicionador capilar

SUCROSE POLYSOYATE a-D-glucopiranésido, beta-D-fructofuranosil-, Emoliente, emulsificante

ésteres de 4cidos grasos de soja

TEA-COCOYL HYDROLYZED

Hidrolizados de proteinas, soja, derivados N-acilicos de coco,

Antiestatico, acondicionador

SOY PROTEIN productos con trietanolamina de la piel
TRIGO
Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién

AMP-ISOSTEAROYL HYDROLYZED
WHEAT PROTEIN

Hidrolizados de proteinas, trigo, isoestearoil, productos
con 2-amino-2-metil-1-propanol

Emulsificante, acondicionador capilar,
acondicionador de la piel

COCODIMONIUM HYDROXYPROPYL
HYDROLYZED WHEAT PROTEIN

2-hidroxi-1-propanaminio, N, N-dimetil-N- (alquil de coco)-,
3-derivados de hidrolizados de proteinas de trigo, cloruros

Antiestatico, acondicionador capilar

DISODIUM WHEAT GERMAMIDO

Amidas, aceite de germen de trigo,

Tensoactivo, hidrétropo, acrecentador

MEASULFOSUCCINATE N-(2-hidroxietil)-, ésteres con &cido sulfobutanodioico, de espuma, limpiador
sales disédicas
DISODIUM Amidas, aceite de germen de trigo, N-[2-(N-(2carboximetil) Tensoactivo, acrecentador de espuma,

WHEAT GERMAMPHODIACETATE

-N-(2-carboximetoxietil)amino)etil]-, sales disédicas

limpiador, hidrétropo, acondicionador
capilar

HYDROLYZED WHEAT PROTEIN

Hidrolizados de proteina, germen de trigo.
Sustancia obtenida por hidrélisis acida, alcalina
o enzimatica de germen de trigo, compuesta
principalmente de aminoacidos, péptidos y proteinas.
Puede contener impurezas, principalmente de carbohidratos
y lipidos junto con cantidades menores de diversas sustancias
orgénicas de origen biolégico

Antiestatico, acondicionador
capilar, acondicionador de la piel




Trigo (continuacion)

Denominacion INCI Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas Funcién
HYDROLYZED WHEAT PROTEIN/ Polidimetilsiloxano, copolimero con polioxietileno Acondicionador capilar
DIMETHICONE COPOLYOL ACETATE y polioxipropileno, acetilado, productos

de reaccién con proteina de trigo hidrolizada

HYDROLYZED WHEAT PROTEIN/PEG-20 Hidrolizados de proteina, trigo, productos de reaccién

Acondicionador capilar

ACETATE COPOLYMER con polietilenglicol bis(cloroacetato) (proporcién molar media:

20 moles de 6xido de etileno/mol)
LAURDIMONIUM HYDROXYPROPYL Dodecanaminio, N,N-dimetil-N-(3-(hidrolizados de Antiestatico, acondicionador capilar
HYDROLYZED WHEAT PROTEIN proteinas de trigo)propil)-, cloruro
POTASSIUM LAUROYL WHEAT Aminoécidos, trigo, derivados de 1-oxododecilo, Antiestatico
AMINO ACIDS sales de potasio
POTASSIUM PALMITOYL Hidrolizados de proteinas, trigo, derivados Acondicionador capilar, acondicionador
HYDROLYZED WHEAT PROTEIN de palmitoilo, sales de potasio de la piel, limpiador
POTASSIUM UNDECYLENOYL Proteinas, hidrolizados, trigo, productos de reaccién Estabilizador de emulsiones,
HYDROLYZED WHEAT PROTEIN con cloruro de 10-undecenoilo, sales de potasio acondicionador capilar,

acondicionador de la piel

QUATERNIUM-86 Hidrolizados de proteinas, trigo, productos de la reaccién Antiestatico, acondicionador capilar

con cloruro de acetilo y dimetil siloxanos etoxilados propoxilados,
cuaternizados con 2-cloroetanol

SODIUM COCOYL HYDROLYZED Hidrolizados de proteinas, trigo, derivados acilicos Tensoactivo, antiestatico,

de coco, sales sédicas acondicionador capilar
SODIUM LAUROYL WHEAT Aminoécidos, trigo, derivados N-(1-oxododecilicos), Antiestatico, acondicionador capilar
AMINO ACIDS sales sédicas
SODIUM PALMITOYL HYDROLYZED Hidrolizados de proteinas de trigo, derivados Acondicionador capilar, acondicionador
WHEAT PROTEIN de N-hexadecanoilo, sales sédicas de la piel
SODIUM STEAROYL HYDROLYZED Proteina hidrolizada de trigo, derivados Acondicionador capilar, acondicionador
WHEAT PROTEIN N-octanoilicos, sales sédicas de la piel
SODIUM WHEAT GERMAMPHOACETATE Glicina, N-(2-hidroxietil)-N-(2-aminoetil)-, Tensoactivo, limpiador, acondicionador

derivados N-acilicos de germen de trigo,
sales sédicas

capilar, acrecentador de espuma

SODIUM/TEA-UNDECYLENOYL Proteina hidrolizada de trigo, derivados Acondicionador capilar, acondicionador
HYDROLYZED WHEAT PROTEIN 10-undecenoilicos, tris(2-hidroxietil)amina, sales sédicas de la piel
SOYAMIDOETHYLDIMONIUM/ Proteina hidrolizada de trigo, productos de reaccién Antiestatico, acondicionador capilar
TRIMONIUM HYDROXYPROPYL con cloruro de 3-cloro-2-hidroxipropiltrimetil

HYDROLYZED WHEAT PROTEIN amonio y cloruro de alquildimetil amonio de soja

TRITICUM VULGARE BRAN Salvado de trigo, Triticum vulgare, Gramineae Protector de la piel, abrasivo
TRITICUM VULGARE BRAN EXTRACT Extracto de salvado de trigo, Protector de la piel, acondicionador

Triticum vulgare, Gramineae

de la piel

TRITICUM VULGARE EXTRACT Extracto de semilla de trigo, Triticum vulgare, Gramineae

Protector de la piel, desenredante,
acondicionador de la piel, tamponante

il
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Denominacién INCI

Denominacién IUPAC para las sustancias quimicas

Funcion

TRITICUM VULGARE FLOUR

Harina molida de grano de trigo, Triticum vulgare, Gramineae

Abrasivo

TRITICUM VULGARE GERM

Producto natural obtenido de embrién de salvado
del trigo, Triticum vulgare, Gramineae

Protector de la piel, acondicionador
de la piel

TRITICUM VULGARE GERM EXTRACT

Extracto de germen de trigo, Triticum vulgare, Gramineae

Protector de la piel, acondicionador
de la piel

TRITICUM VULGARE GERM OIL

Aceite obtenido por presién o extraccién
de germen de trigo, Triticum vulgare, Graminae.
Se compone fundamentalmente de glicéridos

de acidos grasos

Emoliente

TRITICUM VULGARE GERM
OIL UNSAPONIFIABLES

Fraccion de aceite de germen de trigo
no saponificada en la recuperacién por refinado

del aceite de germen de trigo Triticum vulgare, Gramineae

Emoliente, acondicionador
de la piel, acondicionador capilar

TRITICUM VULGARE
GERM PROTEIN

Sustancia proteica obtenida de germen de trigo,
Triticum vulgare, Gramineae

Acondicionador de la piel,
emoliente, acondicionador capilar

TRITICUM VULGARE GLUTEN

Sustancia proteica mezclada con la porcién
almidonosa de endospermo de trigo,
Triticum vulgare, Gramineae

Humectante, acondicionador
capilar, acondicionador de la piel

TRITICUM VULGARE POWDER

Polvo derivado de germen de trigo,
Triticum vulgare, Gramineae

Protector de la piel, acondicionador
de la piel

TRITICUM VULGARE PROTEIN

Proteina obtenida de semilla pelada de trigo,
Triticum vulgare, Gramineae

Acondicionador de la piel, emoliente,
protector de la piel, tamponante

TRITICUM VULGARE
SPROUT EXTRACT

Extracto de brote de trigo, Triticum vulgare, Gramineae

Protector de la piel, acondicionador
de la piel

TRITICUM VULGARE STARCH

Carbohidrato muy polimerizado que suele
obtenerse del trigo, Triticum vulgare, Gramineae

Absorbente, controladores
de viscosidad

UNDECYLENOYL WHEAT AMINO ACIDS

Aminoécidos, trigo, N-(1-oxoundecenil)-

Tensoactivo

WHEAT AMINO ACIDS Aminoécidos, trigo Protector de la piel, calmante,
acondicionador de la piel
WHEAT GERM ACID Acidos grasos, germen de trigo Emoliente, acondicionador

de la piel, limpiador

WHEAT GERM GLYCERIDES

Glicéridos, mono, di y tri, de aceite de germen de trigo

Emoliente, acondicionador
de la piel, reengrasante

WHEAT GERMAMIDE DEA

Amidas, germen de trigo, N, N-bis(2-hidroxietil)-

Tensoactivo, acondicionador de la piel

WHEAT GERMAMIDOPROPALKONIUM
CHLORIDE

Bencenometanaminio, N, N-dimetil-N-(3aminopropil)-,
derivados N-acilicos de germen de trigo, cloruros

Antiestatico

WHEAT GERMAMIDOPROPYL BETAINE

1-propanaminio, N-carboximetil-N, N-dimetil-3amino-,
derivados N-acilicos de germen de trigo, hidréxidos,
sales internas

Tensoactivo, acondicionador
de la piel, acondicionador capilar,
acrecentador de espuma
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Denominacién INCI

Denominacion IUPAC para las sustancias quimicas

Funcién

WHEAT GERMAMIDOPROPYL Amidas, germen de trigo, N-(3-dimetilaminopropil)- Tensoactivo
DIMETHYLAMINE

WHEAT GERMAMIDOPROPYL Amidas, germen de trigo, N-(3-dimetilaminopropil)-, Tensoactivo
DIMETHYLAMINE LACTATE 2-hidroxipropanoatos

WHEAT GERMAMIDOPROPYL Propanaminio, N, N-dimetil-N-oxiranilmetil-3-amino-, Antiestéatico

EPOXYPROPYLDIMONIUM CHLORIDE

derivados N-acilicos de germen de trigo, cloruros

WHEAT GERMAMIDOPROPYLAMINE
OXIDE

Amidas, germen-de-trigo, N-(3-dimetilaminopropil)
N-o6xidos

Antiestatico, tensoactivo

WHEAT GERMAMIDOPROPYL
ETHYLDIMONIUM ETHOSULFATE

1-propanaminio, N-etil-N,N-dimetil-3-amino-, derivados
N-acilicos de germen de trigo, etil-sulfatos

Antiestatico, acondicionador capilar
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE
UNA REACCION ALERGICA EN LA ESCUELA

Alumno: Padre/Representante:

foto
nino

Peso : Edad: Teléfono(s) de aviso:

Tutor(a) / Profesor(a):

Curso: Lugar de la medicacion:

Alérgico/a a:

Asmatico [JNo Osi | Riesgo mayor para reacciones graves.
PASO 1: EVALUAR Y TRATAR
Picazén en boca, leve sarpullido ADMINISTRAR
ﬁ[recrl]e%or de la boca o labios, boca Arellenar Alerg6logo/Pediatra
inchada

Urticaria, ronchas, sarpullido, picor o
hinchazén de extremidades u otra zona del
cuerpo

Nauseas, dolores abdominales,
diarreas, vémitos.

mentta.com

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

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

hinchados ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

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

Pulso débil, presion arterial baja,
desvanecimiento, palidez, labios o piel
azulada
ADRENALINA AUTOINYECTABLE 0,15/0,30

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

2) En nifios con sintomas recogidos en la vmeta 7 (afectacion cardiovascular) es conveniente mantenerlos tumbados boca arriba y
con los pies en alto.

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

PASO 2: AVISAR

LLAMADA DE EMERGENCIA
1. NO DEJAR NUNCA AL NINO SOLO

2. Llame a urgencias (Telf.: ) y comunique que es una reaccién alérgica.
3. Aun cuando el padre/representante legal no pueda ser contactado, no dude en medicar y llevar al nifio a una instalacién médica. 4 y
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PROTOCOLO DE ACTUACION R e

ANTE UNA REACCION ALERGICA www.aepnaz.org
EN LA ESCUELA

AUTORIZACION

El Dr.
colegiadon®_ porelColegiodeMédicosde ~__ como
alergélogo/pediatra he revisado el protocolo y prescrito la medicacion especifica de actuacion.

Fechay firma

Yo,

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

Fechay firma

"De conformidad con el articulo 195 del cddigo Penal, se establece como delito el incumplimiento de
Ia obligacién de todas las personas de socorrer a una persona que se halle desamparada y en peligro
manifiesto y grave, cuando pudiere hacerlo sin riesgo propio ni de terceros. Igualmente, el articulo 20
del Cddigo Penal indica que estan exentos de responsabilidad criminal los que obren en cumplimiento

de un deber.
Debiendo indicarse que no existira resp bilidad de ier género si en el uso del deber de
socorrer, se produce alguna aplicacion incorrecta del medit de (ad ina il )

con el fin de salvar la vida del alérgico."

2,
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Lista oficial de alérgenos

de la Unién Internacional

de Sociedades de Inmunologia
(WHO/IUIS LIST)

Producida por el subcomité

de nomenclatura de alérgenos

de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

COMITE DE ALERGENOS,
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
E INMUNOTERAPIA

Asociacién Argentina de Alergia
e Inmunologia Clinica (AAAIC)
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ALIMENTOS

Nombre Nombre Nombre Peso mol Nombre Nombre Nombre Peso mol
de la especie del alérgeno bioquimico (kD) de la especie del alérgeno bioquimico (kD)
Gadus callarias Gadc 1 Alérgeno m 12 Haliotis midae Halm 1 49
Cod Abalone
Bacalao Oreja de mar
Salmo solar Sals 1 Parvalblmina 12 Rana esculenta Ranel Parvalbimina alfa 11,9*%
Atlantic salmon Edible frog Rane 2 ParvalbUmina beta 11.7%
Salmén Rana
Bos domesticus Bos d 4 Alfa-lactalbimina 14,2 Brassica juncea Brajl 2s albumina 14
Domestic cattle Bosd 5 Beta-lactoglobulina 183 Oriental mulstard
Leche de vaca Bosd 6 Albimina sérica 67 Mostaza oriental
(ver también Bosd 7 Inmunoglobulina 160 ) _
animales) Bosd 8 Casefna 20-30 Brassica napus Branl 2s alblimina 15
Rapeseed
Gallus domesticus Gald1 Ovomucoide 28 Colza o canola
Chicken Gald2 Ovalblimina 44 ,
Polia Gald3 Condlbimin 78 Brassica oleracea Brao3 LPT 9
: Cabbage
Gald 4 Lisozyma 14 -
Gald5 Albmina sérica 69 epotio
. . B i B 1 2s albimi 10,14
Metapenaeus ensis Mete 1 Tropomiosina rassica rapa rar s bun:nna o
) Turnip Brar2 Proheveina
Shrimp Nabo (homélogo) 25
Langostino banana
o Hordeum vulgare Horv 15 Bmai-1 15
Pepaeus aztecus Penal Tropomiosina 36 Barley Hor v 16 Alfa-amilasa
Srimp ; , 3 Cebada Horv 17 Beta-amilasa
Camarén marrén o café Hor v 21 Gamma-3 hordeina 34
Peqaeus inducus Penil Tropomiosina 34 Secale cereale Sec ¢ 20 Secalina
Shrimp Rye
Langostino blanco de Centeno
la India
Triticum aestivum Tria 18 Aglutinina
Penaeus monodon Penm 1 Tropomiosina 38 Wheat Tria 19 Omega-5 gliadina 65
Black tiger shrimp Pen m 2 Arginina kinasa 40 Trigo Tria 25 Tioredoxina 13*
Camardn tigre negro Tri a 26 Glutenina 88
Todarodes pacificus Tod p 1 Tropomiosina 38 Zea mays Zeam 14 LPT 9
Squid Maize, corn Zeam 25 Tioredoxina 14%
Calamar Maiz
Helix aspersa Helas 1 Tropomiosina 36 Oriza sativa Orys1
Brown garden snail Rice
Caracol marrén jardin Arroz




ALIMENTOS

Nombre Nombre Nombre Peso mol Nombre Nombre Nombre Peso mol
de la especie del alérgeno bioquimico (kD) de la especie del alérgeno bioquimico (kD)
Apium graveolens ~ Apig 1 Bet v 1 (homélogo) 16* Prunus persica Prup3 LPT 10
Celery Apig 4 Profilina Peach Prup 4 Profilina 14
Apio Apigh 55/58 Melocotén
Daucus carota Dauc 1 Bet v 1 (homélogo) 16 Asparagus officinalis Aspa o 1 LPT 9
Carrot Dauc 4 Profilina Asparagus
Zanahoria Esparrago
Corylus avellana Cor a 1.04 Bet v 1 (homélogo) 17 Crocus sativus Cros 1 21
Hazelnut Cora?2 Profilina 14 Saffron crocus
Avellana Cora8 LPT 9 Azafran
Fragaria ananassa Fraal Bet v 1 (homélogo) 18 l[:;fjuc? sativa Lacs 1 LT K
Strawberry Fraa3 LTP 10 Lechuga
Frambuesa Fraa 4 Profilina 13
i Vitis vinifera Vitv 1 LPT 9
Malus domestica Mal d 1 Bet v 1 (homélogo) Grape
Apple Mal d 2 Taumatina Uva
Manzana Mal d 3 LPT 9
Mal d 4 Profilina 14,4% Musa x paradisiaca  Mus xp 1 Profilina 15
Banana
Pyrus communis Pyrc 1 Bet v 1 (homélogo) 18 Banana
Pear Pyrc 4 Profilina 14
Pera Pyrc5 Isoflavona reductasa Ananas comosus Anac 1 Profilina 15
(homélogo) 33,5 Pineapple Anac 2 Bromelaina 22.8%
Pifia tropical
Persea americana Persal Endoquitinasa 32
Avocado Citrus limon Cit13 LPT 9
Aguacate Lemon
Limén
Prunus armeniaca Pruar 1 Bet v 1 (homélogo) . . _ ) i T
Apricot Pruar 3 LPT 9 Citrus sinensis Cits 1 Proteina germina-like 23
Albaricoque Sweet oranje Cits 2 Profilina 14
Naranja Cits 3 LPT 9
Prunusaviom PELEY L Bty 1 {hemelago) Litchi chinensis Litc 1 Profilina 15
Sweet cherry Pru av 2 Taumatina Litohi
Cereza Pruav 3 LPT 10 Lichi
Pru av 4 Profilina 15
Sinapsis alba Sinal 2s albimina 14
Prunus domestica Prud 3 LPT 9 Yelow mustard
European plum Mostaza blanca
Ciruela
Glycine max Glym1 HPS 7
Prunus dulcis Pru du 4 Profilina 14 Soybean Glym 2 8
Almond Soja Glym 3 Profilina 14
Almendra Glym4 (sam?22) protefna pr-10 17
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Nombre Nombre Nombre Peso mol Nombre Nombre Nombre Peso mol
de la especie del alérgeno bioquimico (kD) de la especie del alérgeno bioquimico (kD)
Vigna radiata Vigr 1 Proteina pr-10 15 Bertholletia excelsa Bere 1 2s albimina 9
Mung bean Brazil nut Bere 2 11s globulina de
Frijol o judia o poroto Nuez brasilefia o semilla de
chino castafia amazoénica almacenamiento 29
Arachis hypogaea  Arah 1 Vicilina 63,5 Juglans nigra Jugn1 2s albimina 19%
Peanut Arah 2 Conglutina 17 Black walnut Jugn?2 Proteina vicilina-like ~ 56*
Cacahuete Arah 3 Glicinina 60 Nuez negra

Arah 4 Glicinina 37

Arah 5 Profilina 15 Juglans regia Jugrl 2s albimina

Arah 6 Conglutina 15 English walnut Jugr?2 Vicilina 44

Arah 7 Conglutina 15 Nuez inglesa Jugr3 LPT 9

Arah 8 Proteina pr-10 17 P —
Lens culinaris Llencl Vicilina 47 occidentale Anao 1l Proteina vicilina-like 50
Lentil Lenc2 Proteina biotinilada Cashew Ana o 2 Proteina leguminosa-
Lenteja de semilla 66 Anacardo o like 55
Pisiiim savitiim Piss 1 Vicilina 24 castafia de caju Anao 3 2s albimina 14
Pea Pis s 2 Convicilina 63 Ricinus communis Ricc 1 2s albimina
Guisante Castor bean
Actinidia chinensis  Actc 1 Cisteina proteasa 30 Ricino
KI:WI: Actc 2 Proteina taumatina-like 24 Sesamum indicum Sesil 25 alblmina 9
Kiwi Sesame Sesi2 2s albimina 7
Capsicum annuum  Capa lw Proteina osmotina-like 23 Sésamo Sesi3 7s globulina vicilina-like 45
Bell pepper Capa?2 Profilina 14 Sesi4 Oleosina 17
Pimiento Sesib Oleosina 15

Sesi6 11s globulina 52
Lycopersicon
esculentum Lyce 1 Profilina 14 Cucumis melo cucm 1 Serina proteasa 66
Tomato lyce 2 Fructofuranosidasa 50 Muskmelon cucm 2 Profilina 14
Tomate lyce 3 LPT 6 Melén cucm 3 Proteina relacionada
- con la patogénesis
Solanum tuberosum Solat 1 Patatina 43 pr-1 16*
Potato Solat2 Inhibidor de catepsinad 21
Patata Solat3 Inhibidor de cisteina Ziziphus mauritiana Zizm 1 Quitinasa clase Il 30
proteasa 21 Chinese-date
Solat4 Inhibidor de aspartico Jujuba o perita
proteasa 16+4 haitiana

Actualizado: Junio 2006.
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ANEXO IV
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Tngredientes

* 500 g de teche seqin Qlergias

* 30 g de chocolate en tableta (sin
huevo, st Hutos secos, sin leche,
Segan slergias)

* | cucharads de cacao en polvo

* 5 q de z0car

* 31 g de maicena

Se mezcla |9 maicens con |9 lechie eleqids en Meto para

oVitaR rUMOS, luego se lleva 3l fuego y e le shiade @l

chocolgte, Remover sugvemente mientras se derpite ©l

chocolate, AMadir €l 970caR y Sequik ReMOVieNdo hasta que

espese bien, Volear en €l o los moldes elegidos, Se puede

congelar en moldes de STlicons; U vez eNdurecido S SICAN

del molde y se quardan en \ss bolsas de congelar. Luego se

S9can del congelador unes A horss antes y ya fenemos

postres fresquitos,

i‘@@@@@@@@@?@@lﬁ#@m@\in\(f’@




1 Tngredientes

* 15 g de haring

* 3 g de levadurs fresca de pansdero

¢ | cucharada de az0car

* 100130 m\l de \eche (de vac, de SO,

de dimendra, avena, hideolizads ya

RECONSTHUIISs)

* U@ manzang pelada y cortada en \§-

A —  mines

o Canel9 y 970CSR PIRS €SPOIVOREIR

Disolver | levadura en \a "leche', afiadiv une cucharads

de 970car v |9 haring, mezclar bien v de or devar hasta

que nfle |9 Mas9 doblando tamsiio. Pasar s Idmings

de manzans por 19 masa y freir por los dos \edos,

Espolvoresr con 9z0car y canela.

El liquido puede VariaR segin |9 hariNg ©sCogids, UNss

Sbsorben mds liQuIdo Que RS, L9 MISI €S STMIlSR €

fextura 9 |9 de |93 magdslenss.

inddaidaldduiui e
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<= (=
L N4
. (@& ~ 4
e - e 7 / —|
- Tngredientes il
* 140 g de chocolate en fablets (sin ser
especisl para hacer 9 19 +aza)
< * 000 m\ de teche de so 0
& * T de maicens
I B * 4 cucharades grandes de 9z0csr

Chocolgte eSpoeso

ARadir leche en un cuenco con e mgicens y mezclar bien,

ARadir 9\ chocolate, poner s\ fuego y remover

SUIVEMENTe MeNTRAS Se derrite € chocolate,

Cuando hierVe eMPezaRS § ©SPESIR.

i’ﬁ"@@@@@@@@fp@@fnq\(ﬁ‘lfﬁL@@@@




L ~
j Tngredientes

4 * 40 g de muicens

= e | vaing de vainile (haciendole un

corte fodo @ 1o \ergo)

* L9 piel de un limén

* 500 ml de leche de so

* Azocar moreno de csiie 100 g

B |
%
j_ * Azocar blanco 100 g

* Nata de so @ 300 ml

uldgilulduloidnlii

Se pone @ hervir suavemente la leche con |9 piel de \imon, szdcar blanca y vaing de

U

W vainille, se de o coger sabor luego NS Media horg, Se mezcls 19 Neta con |9 maicens,

Se welve 9 poner 9 hervir |9 teche ya sin @l limdn y vainilla, y se e afiade |9 nota con

maicens, Se remueve hasta que espesa. Se distribuye en cuencos y se deja enfrisr,

=)

o ,(/ - Luego se cubre con €l §70CaR morReNo.
\\/ = Si rendis soplete de cocing o quemdis, @l 9z0caR.
= \ 7 1 L ST no teners, ponéis los cuencos en una fuente de horno, e e
71 . an  NSIS de9gua frig y unos cubitos de hielo, y 1o metdis bestante
D] X | = 7 / KL< £ lto en @ horno, con @l grill nada mds, encendido unos minutos
| 5 [ — (@rentos que ¢l Z0CaR Se deRRTA PERO N0 Se QUATY),

9= i~ ANEXO IV @)
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—  Tngredientes

= * 130 g de haring de reposteRIY
= * (00 g de MaRQIRING de SO0
= * 00 g de gz0carR MoreNo

* 30 g de copos de svens

* 3 pl&tanos pequetios

* Unos frocitos de margaring
* Une cucharads de sz0car

@@G’@fr\n\@fnfﬂ'\@mﬁ\@@@@

En une fuente apte pare horno puse los pldtenos en

RO 9, UNOS FROCHOS de MARGIRINS Y UNS CUChARIAS de

SZ0CSR eSPOIVOREIdS ¥ 10 CUbRT CON UNY GeNeROSS CIPI

® &
III‘_

de migss, mezclando con os dedos 9 haring, |9 MergarINg

y @l 9z0car moreno; SHvdT 1os copos de svena.

@ |/

Lo horned 9190 <C unos 85 minutos.

0 ﬁ‘@
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* o5 ml de ogue

* (05 g de haring de garbanzos

* 30 g de haring de maiz

* | cucharads de haring de trigo
* J patatas grandes

o Cebollo

e | chorizo F B

e Media hore antes se prReparRa NI

v o oo oo oo oo @

e mezcla Que hard |9 funcion del huevo en | originsl,

miezclando 198 harings con €l 9qus, SalerlS ligeramente,

Se pelg un poco de cebolla, seqin qusto, y picads £ine se pocha 9 fuego lento

o |9 S9rTeN con aceite, Mientras se pelan y frocedn 19s patatas pars

torfille, se sslan y se INcorporan @ 19 sarMN con |9 cebolla y se frren,

Un poco antes de acabar de freir \as potatas se le sfiade ¢ chorizo picado.

Se wudlcan \ss patatas con el chorizo y cebolls en une fuente Ipta para

horno, con un poco del aceite de freirlo y se le afiade la mezcle de harings.

Hornesr en ¢\ horno precalentado @ A0 € entre A0-35 minutos, dependiendo

del +amsio y grosor de |9 forfilla.
ANEXO IV (&
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bbbl

| thrz@di@m@%

e 350 ml de leche de vaca, 09,
hidrolizado reconstituido, avens,
Smendra.

* 35 g de “preparado en povo”
paRg floannatille

* 3 cucharadas SOpeRSS de SZ0CaR

* Piel de neran K (me or ecoldgics,
sabor Mds agradable)

* | RamMe de canele

Para rebozar:

* 80 m\ de 9gus + 3 cucharadss
SOpeRSS de haring

* Fzdcar y canels molids

o

Se pone @ leche escogids, las 3 cucharadas de sz0car, \a monds de

NARANK ¥ 19 canels en raM @ hervir, Luego apagar €l fueqo y dejar coger

Sabor hasta que se enfrre del fodo,

Al enfiriar se le quita \v monda y \e canela.

\
@@(PG'QJPGLQL#@LV#@@@@

Unirle €l sobre del preparado psrs natilles flon y mezclorlo bien psre que

NO QUeden gRUMOS, entonces poner Sl fuego y, SN dejar de remover,

eSPERAR 9 QUe espese. Luego volesr |9 mezcls en un molde cuadrado,

dejar enfrigr bien:; me jor dejar en \a nevery 1ods 9 noche. Ung vez frio

Se R0oCed e CUIARSITOS, Se pIsan por |9 mezcla de harinexagua y se

frren, Luego se espolvorean con canels y az0car,

Nota: pare los NiNos que puedan Yomsr huevo, ReOZR PISANdO Por

haring y luego huevo.




1T

En principio se psrte de doble cantidad de aceite

que de leche, ya seq de vaca, SO 9, hidrolizada

RECONSTHUIIRum0

= j“i’ Emu\sjon@ mejor \9 de vﬁ@ca y 9 desop,
4 NeCESHAaNdo menos Sceite,
2 i Un ruco psrg reduciz |9 cantidad necessris de
_ Jceire s rener los ingrediente (leche dlegids y
D) | Jeeite) en o nevers unss horas, 9\ fgus! que ¢
- i VS0 Yy €l bQ&rio de |9 batidors, a
> | A Se puede Variar €l Sabor USANdO 90 picado,
=) _ pereil, chorrito de lImdn, gotitss de vinagre,
Sdemds de sal.
=) Se colocs |9 leche elegida v |9 sl en el vaso de la
T batidora, se miete ¢l brazo de |9 batidors inclinads,
D B SPoyINdola en €l Va0, Y S€ pone & MEIXTMS
) velocidad, sfiadiendo en hilo €l aceite; g densando
y entonces se puede ya SUbIR y ba jor |9 batidors
) suavemente (momento en ¢l gue le aftado unas
p QOtas de vinagre). En ke nevers sequing densando,
[ )
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‘_ =
—— Tngredientes i

— o [Mitades de melocotones —

* Clletas sin Qlérgenos segdn —
Slergias __

e Una cucharads de mermelads (en

mi 330 fresq)

* Q cUChaRAdIS SOPERSS de Nata de

VNS SO RVACS O leche

—
L B

1 * Ung cuchsradite decacsoenpolvo
;]

condensada, segin Slergias | L S
* 3 planchas de hojaldre apto leO o B A s e L
Otones ¢ h
O Rlde
i | Rellenos

Se pone U placa de ho sldre sobre papel de horno en una bande 9.

Se PREPIRY UNS MISI PISTOsSS con 193 galletas Rituradss, caco, mermelads y nota.,

.
AN

\\ &=
L9 cantidad de nata es |9 necesdaria pars sligerar 19 mass, quedando sun ST pastoss. ane

Se rallenan los huecos de \as mitades de los melocotones que quedan de sacar @l hueso con |9 Mase

PIstos y se colocan sobre ¢l ho wldre boca 9bg o, Separados entre ST, Luego se +apan con v ofrg

- placa de hosldre, Con ung 19z Mds grande que los melocotones se forman redondeles con

dentro ¢l miedio melocotdn relleno, estén se hornean luego de retrar €l ho Rldre sobrante,

il horno precalentado 9 Q00 °C unos Ad-Al minutos,

S No estaria mal pincesr los bordes de ko placa de ho ldre inferior con

SQUS antes de aubrirle con |9 cape superior, dlrededor de \os

melocotones psre facilitar €l sellado.

ﬁﬂmPT@@(Pﬁ'@fprivmf.rw»@u#@m@@




Tngredientes

e I m de leche de so
* 135 ml de nata so

* 0 g de quinoa

* 5 q de az0car

e Fresss

Lavar bren |9 quinos con agua frig, INCluso tenidndols en

REMOJO UNOS MINUTOS, SN0 pueden Tener un de je amargo

Poner teche, nata y quINos @ cocer unos A minutos; dejor

@nbl»@«b-»@)«-d)@«-ér@@@)@

REPOSIR hasta que temple.

L uego |9 puse en cuencos donde Tenfa un poco del zumito

Y

qQue sueltan las fresas Maceradss con $70Car Y, 9l estar

Fernplads Hirando @ fris, e afadr \es fresss,

Creo Que QuedarTa bien con melocotones fambién,

l”
. ) /ll =7, "‘//
() — N =
w 1= N -
A L
9 =
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> XngQQcﬁ QNS ¥ |

d * 5 g de haring de 1rigo normsl :
* 5q de levadurs

» o Un peliizco de sql |

p * 15 g de MIrQIRING \Vegetal 1

* 15 g de 9z0caR extrafino
* Unas gotss de esencia de vainilla 1
e A ml de agua
* 10 g de cacso en polvo 4

Q@mO\Tﬂog-pTQUl@Jr -

de galletg

Mezclar @l haring, levadurs y sl y lueqo sftadiz \a

MARGIRING frotando hasta que \s miezcls forme

Enrollar \a mMese empezando por €\ \ado \argo y

MIgas. FRdiR €l 9z0car removiendo. AMadiv |9

prefar €l rollo suavemente, Envolver en papel

esencia de vainille y el agua y mezclar haste

£ y enfraiar (en frigorifico o congelador)

Fener uNY MAsS £iNg, Formar uNg bole y cortar

durante unos 30 minutos.

on dos. Afadiz €l cacgo 9 UN de \as mitades de le

Cortar en RO WS de A5 cm de grosor y colocar

M9, RabI Ndo hasta que esté bien

€N UNQ bande j9 engrasads del horno bien

NCORPORAD, Extender aMbss MISSS conun

SEDARIAS, Clavar medio palito de madera de \as

rodilo hasta tener dos rectdngulos de 85 x 18 cm

brochetas, Cocer 193 galletas en horno precalen

y colocar uno encime de ofro, Pasar ¢l rodillo

9do 9 180 °C durante 15 minutos hasta que estén

POR NCIMA SUSVEMeNte PIRI QUe Se pequen.

bien doradss,

9?@@?@@?.'@?.)@‘.?@‘.?G’IF(T\@




Tngredientes

* Jo0 m de leche de S0 9, Qlmendrs,
SVEN, SRROZ e

* 30 g de sémol de +rigo

* Une cucharads y medis de sz0car

(Segan gustos), cands en polvo

Se le puede dar el sabor que MJs NOS guste, poneR Vainilla, Ra™

ladura de NeraN 19 0 \imdN, MSs 0 Menos 970car, MJs lIquido o

MNSS €SP0

Se come tanto caliente como frio.

Se pone |« leche elegids @ hervir, luego se sfiade lo sémole de

RIQO y Se RemMUeVe SuIvemente, Le puede levar Segin Marca

de S8mMols y gusto persons de 10715 minutos de coccion, Une vez

VY #4
b A~
>

REPOSA Shsorbe Adn un poco de \iquido,

L
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