4 ESPECIAL ALERGIAS ALIMENTARIAS

SEGUN DATOS DE LA OMS, LAS ENFERMEDADES ALERGICAS SE HAN DUPLICADO EN LOS
ULTIMOS 20 ANOS EN LOS PAISES OCCIDENTALES. EN ESPANA, SE CALCULA QUE EN TOR-
NO A UN 2,5% DE LA POBLACION ADULTA, Y UN 7,5% DE LOS NINOS DURANTE EL PRIMER
ANO DE VIDA. SE VEN AFECTADOS POR REACCIONES ALERGICAS A LOS ALIMENTOS.

ALERGIAS ALIMENTARIAS

Sin embargo, las reaccio-
nes alérgicas a la ingesta de
algunos alimentos no son una
“nueva enfermedad”. Algu-
nos manuscritos chinos ya
mencionan el tema en el aho
2.500 A.C., y el médico grie-
go Hipbcrates describié con
detalle los sintomas de la
“contaminacion de la sangre
por bilis" tras la ingesta de

leche de vaca.

Pero, ;por qué reacciona
nuestro cuerpo ante algo que
en principio deberia resultar-
le inucuo?.

Imaginemos que nuestro
organismo es como un casti-
llo, asediado desde el exterior
por “enemigos” de los que
debe defenderse (microbios,
virus, agentes contaminan-
tes, etc.). El encargado de
esa defensa es nuestro siste-
ma inmunolégico. Si la res-
puesta de nuestras defensas
es excesiva aparecera una re-
accién de hipersensibilidad;
la mas conocida, la alergia.

En la reaccion alérgica esta
directamente implicada Ia

Inmunoglobulina E (IgE), un
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tipo especial de anticuerpo
que normalmente nos prote-
ge de los parasitos, pero que
en una persona alérgica se
dedica a plantar batalla fren-
te a sustancias aparentemen-
te inocuas, como los polenes
y los alimentos. El proceso
alérgico comienza cuando un
alérgeno (que en el caso de
los alimentos suele ser la
proteina de los mismos) hace
que el organismo produzca
grandes cantidades de IgE,
que se depositan en la super-
ficie de las células que cono-
cemos como mastocitos, las
cuales se encuentran princi-
las mucosas
(respiratoria, digestiva, y la

palmente en

propia piel). Como respuesta
estas células liberan histami-
na y otros agentes quimicos,
que a su vez producen una
dilatacion de los vasos capi-
lares, hinchazén en los teji-
dos, contraccién en los mus-
culos de los bronquios,
irritacion de las fosas nasa-
les... los sintomas de la reac-

cién alérgica.

Es bastante comun en el
caso de las reacciones ante

alimentos que estas se den
en dos fases, una mas leve
cuando se esta consumiendo,
y otra mas acusada unas ho-
ras después, lo que viene a
llamarse fase tardia de la re-
accién alérgica. Es por ello
que muchas personas que
sufren brotes repetidos de
ronchas o hinchazén en la
piel, y lo que ellos consideran
“malas digestiones”, no lle-
gan a relacionar el consumo
de un alimento concreto con
los sintomas posteriores, Yy
por tanto muchas alergias le-
ves se quedan sin diagnosti-
car.

Los sintomas. Los principa-
les 6rganos involucrados en
las reacciones alérgicas a los
alimentos son el tubo digesti-
vo, el sistema respiratorio y la
piel, dado que en todos ellos
abundan las células que libe-
ran histamina, que es en ulti-
mo término la desencadenan-
te de los sintomas fisicos.
Los mas habituales son:

-en el sistema digestivo:
nauseas, vomitos, dolor ab-
dominal y/o diarrea de apare-

cion brusca, hinchazén de la

lengua y los labios.

-en la piel: enrrojecimiento
de la superficie cutanea, ec-
zema, urticaria, angioedema
(tumefaccién de la piel simi-
lar a las ronchas, pero en ca-
pas mas profundas), dermati-
tis. Cuando la reaccion se
produce Unicamente tocando
el alimento se denomina urti-
caria de contacto.

-sistema respiratorio: irrita-
cion de boca, nariz y gargan-
ta, tos seca, dificultad para
respirar, estornudos, opre-
sion y dolor en el pecho.

La reacciéon mas grave es |a
que conocemos como Anafi-
laxia, aunque solo un 2% de
las personas alérgicas a algun
alimento tienen posibilidades
de desarrollarla. La anafilaxia
se caracteriza por el compro-
miso simultaneo de varios oOr-
ganos, y puede afectar tam-
biénal aparatocardiovascular:
se altera el ritmo cardiaco y
desciende la tension arterial
de modo que el paciente pue-
de sufrir una pérdida del es-
tado de consciencia; es lo
que se denomina shock anafi-



Las alergias mas comunes
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HUevo Es uno de los nu-
nentes mas completos, y a la
w2z uno de los alimentos con
mas capacidad para desen-
denar una alergia, aun en
uenas cantidades. Esto se
be a su alto contenido en
proteinas, que son la parte
del alimento que el organismo
dentifica como alérgeno.
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Leche y proteinas lac-
teas Se estima que un 5%
de la poblacién infantil de los
paises desarrollados desarro-

a esta alergia. Una de las
proteinas de la leche que mas
a2 menudo causa la reaccion
es la B-lactoglobulina, que
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no esta presente en la leche
humana, por lo que los ninos
alérgicos a la leche pueden
alimentarse de leche materna
sin problemas.

Pescado y mariscoEs el
tercer grupo alérgico en Es-
pana, debido en parte al alto
consumo de estos productos
que se hace en nuestro pais.
Es mas comun desarrollarla
sl se toma el alimento en una
edad temprana, por eso 10S
pediatras recomiendan no in-
troducir el pescado en |a dieta
hasta cumplido el afno.

Carne Es una alergia poco
comun, y normalmente la des-
encadena la carne de porcino,
seguida de la de vaca. Que se
sufra alergia a una de estas
carnes no implica que no se
pueda comer carne de otros
mamiferos.

Legumbres También es
una alergia poco comun,
que suele presentarse
a un solo alimento
del grupo (p.e.:
alergia a las len-
tejas), pudiendo
consumirse los
demas. Con |a
introducciéon de
la soja en nues-
tros habitos
alimentarios en
los ultimos anos
(muchas veces
“camuflada” como
componente de pro-
ductos elaborados) las

Intolerancia NO es alergia

reacciones a esta leguminosa

se han multiplicado. El caca-

huete, un alimento alergénico
por excelencia, tambien perte-
nece a este grupo.

Frutos secos Son semillas
de plantas muy diferentes en-
tre si. La alergia mas comun
en Espana es a la Almendra,
ya que se encuentra muy pre-
sente en nuestra gastronomia.
La problematica de los frutos
Secos es que las personas que
no pueden comerlos suelen
ser muy reactivas, es decir,
que una cantidad muy peque-
na puede ocasionarles una
fuerte respuesta.

Frutas y hortalizas Es
una alergia muy comun en

los paises mediterraneos,
precisamente por su abundan-
cia en la dieta. La alergia a las
verduras es mas escasa, pero
frutas como el melocotdn, el
melon, la ciruela y la fresa,
tienen mucha incidencia.
Algunos estudios apuntan

a que el uso de pesticidas

y fertilizantes aumenta la
capacidad alergénica de estos
alimentos.

También esta demostrado que
l0s pacientes con sensibilidad
al Latex son propensos a epi-
sodios alérgicos al consumir
frutas como el platano, el
aguacate y el kiwi.

Especias Son plantas o
partes de plantas, frescas o
desecadas, enteras o molidas.

Resultan muy peligrosas,
dado que su presencia en
una alimento o bebida pasa
facilmente desapercibida, y
pequenas cantidades pueden
causar reacciones graves. Las
que causan mas comunmen-
te reaccidn son: alcaravea,
cilantro, paprika, cayenay
mostaza.

Bebidas El vino es una de
las bebidas con mas posibili-
dad de provocar una alergia,
ya que contiene histamina,
sulfitos y acido lactico, tres
alérgenos bastante potentes.
Las infusiones también pue-
den dar problemas alérgicos;
las mas comun es a la man-
zanilla (precisamente por ser
muy consumida).

Cereales Los cereales en ge-
neral son un alimento basico a
escala mundial. En occidente
la mas comun es la alergia

al trigo, que esta presente en
una u otra forma en casi todos
los productos elaborados que
consumimos. Sin embargo

en los paises cuya base de
alimentacion es el arroz, es
este cereal el que mas alergias
causa. Mas escasas son la
alergia a la avena, cente-

no, cebada, maiz, malta...
curiosamente las variedades
de cereales que han sufrido
menos manipulacién por parte
del hombre, como |la espelta o
el kamut, son las que menos
alergias provocan.

La intolerancia es una reaccion
nociva desencadenada por un ali-
mento en la que no se ha podido
demostrar que intervenga una reac-
cion del sistema inmunologico.

Aunque los sintomas pueden ser
similares, la intolerancia se va a li-
mitar a crear un desorden en el
aparato digestivo, generalmente
porque nuestro organismo no puede
metabolizar un determinado ali-

mento. Es el caso del azucar de la

leche, la lactosa; el intestino de al-
gunas persona carece de lactasa, la
sustancia necesaria para digerir la
lactosa, y por ello sufren trastornos
digestivos si toman leche.

Merece mencidén especial la en-
fermedad celiaca o intolerancia al
gluten, una sustancia presente en el
trigo, el centeno y la avena, que
puede dafar gravemente el intesti-
no de quienes no la toleran, impi-
diendo la correcta asimilacion de

cualquier nutriente. Muchas perso-
nas desconocen que sufren este
problema, que en adultos puede
manifestarse con cansancio, dolor
oseo, anemia por déficit de hierro,
etc. En nifios la sefal de alarma
principal es una ralentizacion en el
ritmo de crecimiento al introducirse
el gluten en la dieta. Se calcula que
una de cada mil personas en Europa
es celiaca.
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WEBS DE INTERES:

ASOCIACION ESPANOLA DE ALERGI-
COS A LOS ALIMENTOS Y AL LATEX
WWWw.aepnaa.org

INFORMACION GENERAL
www.laalergia.com

SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGO-
LOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA
http://www.seaic.es/

AGENC!A ESPANOLA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA
http://www.aesa.msc.es
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lactico. En estos casos se re-
quiere una intervencién con
antihistaminicos y/o epin-

efrina.

Pero , ;cémo saber si tene-
mos una alergia alimentaria?

Cuando nos resulta sospe-
choso debemos hacer unas
observaciones basicas que
ayudaran al médico a diag-
nosticar:

-si lo que hemos comido
era un alimento manufactu-
rado, recuperar la etiqueta de
ingredientes.

-intentar recordar cuanto y
cuando se comid, y cuanto
tardaron en aparecer los sin-
tomas.

-hacer una descripcion de-
tallada de todos los sinto-
mas.

-es Importante determinar
si se han sufrido los mismos
sintomas en otra ocasion, y
qué se comid entonces.

-otros factores, como haber
practicado ejercicio fisico, o
estar tomando algun medica-
mento, también pueden in-
fluir en la reaccidn alérgica.

Los métodos mas habitua-
les para comprobar si el ali-
mento sospechoso causa la
alergia son las pruebas cuta-
neas vy el analisis especial de
sangre.

Las pruebas cutaneas con-
sisten en aplicar sobre la cara
interna del
gota de un extracto preparado
del alimento en cuestion, vy

antebrazo una

hacer después una pequefa
Incision con una lanceta. Si

el paciente es sensible al
preparado, aparecera una
roncha rojiza rodeando la in-
cision.

En cuanto al anélisis, parti-
mos de que en un individuo
no alérgico las cantidades de
Inmunoglobulina en sangre
son minimas, mientras que
en los alérgicos las cifras
pueden ser muy elevadas. La
tecnologia de hoy en dia per-
mite no solo medir la canti-
dad de

sino también la que se produ-

Inmunoglobulina,

ce en respuesta a un determi-
nado agente (en este caso un
alimento). Esto permite de-
terminar si se es alérgico y en
qué medida.

Tratamiento. La medicina
convencional propone como
unico tratamiento una Dieta
de Eliminacion, que consiste
en excluir totalmente de la
dieta el alimento o grupo de
alimentos a los que esta sen-
sibilizado el paciente. En
muchos casos esta medida
hace que, con el tiempo, el
organismo pierda su capaci-
dad de reaccionar frente a
ese alimento, y el paciente
pueda tolerarlo cuando lo
come de nuevo.

Resulta un método bastan-
te efectivo en nifios, y con la
dieta de eliminacién la mayo-
ria de las alergias alimenta-
rias (especialmente las mas
comunes, leche y huevo)
tienden a desaparecer en los
primeros afnos de vida. Sin
embargo los pacientes que

han desarrollado una sensibi-

lizacién alimentaria en la
edad adulta, o que son diag-
nosticados a esa edad, tienen
menos probabilidades de nor-
malizarse aunque eliminen el
alimento de su dieta.

Se cumple la premisa “No
hay enfermedad, hay enfer-
mos”, ya que cada caso debe
llevar un seguimiento indivi-
dualizado y es muy dificil
pronosticar la evoluciéon de
una alergia.

Si el alergélogo ve una
evolucion positiva, realizara
|0 que se conoce como prue-
ba de provocacion, que con-
siste en administrar el ali-
mento al paciente en dosis
crecientes y en un entorno
controlado,
que efectivamente ha dejado

para certificar

de ser sensible al mismo.

Como veremos en las si-
guientes paginas, la naturo-
patia, que tiene en conside-
racién la dimensidn
emocional y energética de la
enfermedad, propone otros
enfoques y alternativas. Tam-
bién el tratamiento homeopa-
tico puede resultar eficaz a la
hora de restaurar el equilibrio
del sistema inmunitario, ayu-
dando a que vuelva a reaccio-
nar con normalidad ante los

alérgenos.
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