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Enfermedades relacionadas
con la alimentacion

a4 tip

Objetivo del capitulo

Conocer las principales enfermedades que estan relacionadas con la
alimentacién y saber llevar a cabo unas practicas correctas para el tratamiento
de estas patologias.Diferenciar los términos alergia e intolerancia para su
correcto diagndstico y tratamiento dietético.

La Nutricion y la Dietética son ciencias del siglo XX, pero ya en la antigliedad (Grecia) los
griegos filésofos observaron que una determinada forma de alimentarse conducia al bienestar o a
la enfermedad.

Hace ya bastante tiempo que comenzaron a aparecer evidencias que sugerian cémo
enfermedades que normalmente no se asociaban con la malnutricién tenian también su origen
en la nutricion. La primera experiencia evidente dieta-salud fue el caso de los marineros en el
siglo XVIII: se dieron cuenta de que al no consumir frutas y verduras padecian escorbuto, de esta
forma se asocia la deficiencia de vitamina C con esta enfermedad.

Los conceptos de nutricibn empezaron a cambiar conforme se fueron realizando investigaciones
sobre las bases fisiolégicas y bioquimicas de enfermedades degenerativas crdnicas, y poco a poco
se ha demostrado que la ingesta de nutrientes se podia relacionar con un determinado nimero de
factores de riesgo y con el desarrollo de procesos tan diversos como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, ciertos tipos de céncer o las enfermedades neurodegenerativas. Son
todas las anteriores las denominadas enfermedades créonicas degenerativas, cuyas
caracteristicas mas importantes, entre otras, las podemos resumir de la siguiente manera:

1. Sus manifestaciones clinicas aparecen generalmente en la época media de la vida.

2. Presentan una etiologia multiple.



3. Su desarrollo esta en relacién con el consumo de dietas de elevado valor calérico y abundante
contenido de alimentos de origen animal.

De los diez factores de riesgo identificados por la OMS como claves para el desarrollo de las
enfermedades crénicas, cinco estan estrechamente relacionadas con la alimentacion y el
ejercicio fisico. Ademds de la obesidad, se citan el sedentarismo, hipertensién arterial,
hipercolesterolemia y consumo insuficiente de frutas y verduras.En consecuencia, hoy en dia tanto
los excesos nutricionales como las carencias merecen la pena ser estudiadas.

Ademads, nuestro organismo puede presentar en ciertas ocasiones reacciones adversas a los
alimentos, que pueden ser desde una pequefia molestia hasta incluso provocar la muerte. Se
considera reaccién adversa a un alimento cualquier respuesta clinicamente anormal que se pueda
atribuir a la ingestion, contacto o inhalacién de un alimento, de sus derivados o de un aditivo
contenido en el mismo. En este caso, el tratamiento de la enfermedad es crucial, en la mayor
parte de las ocasiones, excluyendo el alimento o alimentos que causan la reaccién adversa.

Las politicas nutricionales han de dirigirse a la prevencion de estas enfermedades, el reto de la
Dietética aparte de proporcionar los nutrientes adecuados, es el de mantener el estado de salud y
prevenir las enfermedades de abundancia.



Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
corporal por encima de unos valores de referencia que se consideran saludables segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Segun la OMS, la obesidad y el sobrepeso han alcanzado
caracteres de epidemia a nivel mundial. De hecho, es la primera ocasién en la que a un proceso no
infeccioso se le atribuye esta condicién. Y es que mas de mil millones de personas adultas tienen
sobrepeso y, de ellas, al menos 300 millones son obesas. Segun la Encuesta Nacional de Salud
2011-2012, la obesidad afecta ya al 17,0% de la poblacién de 18 y mas afios (18,0% de los
hombres y 16,0% de las mujeres). En el caso de la poblacién infantil (2 a 17 afios), un 27,8% de
esta poblacién padece sobrepeso u obesidad. En particular, en el Estudio Aladino (Alimentacién,
Actividad fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad) realizado por la AECOSAN en nifios y nifias de 6 a 9
anos en el afo 2011, un 26,1% presentaba sobrepeso y un 19,1% obesidad.

El indice de masa corporal (peso/altura2) es el parametro utilizado por la mayoria de los
estudios epidemiolégicos para la estadificacién de la obesidad, ya que es el que ha demostrado
mejor correlacién con el porcentaje de grasa corporal y el riesgo de comorbilidades. La definicidon
operativa de la OMS considera que:

e Un IMC igual o superior a 25 kg/m2 determina sobrepeso.
e Un IMC igual o superior a 30 kg/m2 determina obesidad.

Ademds, las mediciones del perimetro de la cintura o del indice cintura-cadera proporcionan
una informacién importante sobre cémo estda distribuida la grasa corporal por su influencia en la
salud:

e Obesidad androide, central o superior, tipo “manzana”: mas prevalente en hombres y la
grasa se suele acumular en la zona del tronco y abdomen superior. Si el perimetro de
cintura es superior a 95 cm en varones y 82 cm en mujeres existe riesgo de diabetes y
sindrome metabdlico general segun la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO).

e Obesidad ginoide, gluteofemoral o periférica, tipo “pera”: mas prevalente en mujeres, y
la grasa se suele acumular en la parte inferior del cuerpo (caderas, gluteos y muslos).

El exceso de peso es una condicién que promueve el desarrollo de numerosas enfermedades
(Diabetes Mellitus tipo I, Enfermedad Cardiovascular, Hipertensién Arterial, Dislipemias, Infarto
Cerebral y ciertos tipos de céncer...) y, en especial, la obesidad central, que es la principal
responsable del desarrollo del Sindrome Metabdlico y de la Enfermedad Cardiovascular.

El tratamiento nutricional de |la obesidad debe estar basado en alcanzar los objetivos de
reducir la morbimortalidad e incrementar la calidad de vida por lo que |la dieta y el
ejercicio fisico son fundamentales para la prevencion y tratamiento de la enfermedad. En
general, en la dieta se debe potenciar el consumo de alimentos con baja densidad energética,



alto contenido en agua vy fibra, y controlar aquellos con alto contenido energético, de grasas y
de azucares mediante una cocina sencilla que permita elaborar platos con poca grasa (plancha,
horno, vapor, papillote, microondas...).

La dieta a realizar debe tener como objetivo la pérdida de un 10% del peso inicial a expensas del
exceso de masa grasa (entre 0,5 y 1 kg a la semana atendiendo al resto de necesidades
nutricionales del paciente). La educacion nutricional del paciente, el consejo dietético, las
técnicas de modificacion de conducta y la practica de actividad fisica son muy importantes
para que la eficacia del tratamiento sea duradera en el tiempo.

https://www.youtube.com/embed/bvQNBOuGueQ



https://www.youtube.com/embed/bvQNB0uGueQ

Diabetes

La Mellitus (DM) se define como una enfermedad endocrino - metabdlica de cardcter crénico y
elevada prevalencia, caracterizada por la alteracion del metabolismo de los hidratos de
carbono, en la que se produce una elevacion persistente y mantenida de los niveles de glucosa en
plasma, como consecuencia de la disminucién de la secrecién pancreatica enddgena de insulina;
de una disminucién de su eficacia, (fenédmeno mds conocido como insulinorresistencia); o de la
combinacién de ambos.

La DM afecta de forma universal a toda la poblacién. Se calcula la prevalencia de la
enfermedad oscila entre un 4-6%. Segun el ultimo estudio realizado (Estudio Di@betes 2010), la
prevalencia de DM en Espafa oscila entre el 10 y el 12%, siendo predominante la DM tipo 2. Los
aumentos mas espectaculares de esta Ultima se estan dando en sociedades en las que la dieta ha
sufrido grandes cambios y paralelamente ha disminuido la actividad fisica y han aumentado los
casos de sobrepeso y obesidad. La diabetes se clasifica en cuatro tipos:

e DM tipo 1 (supone el 10% del total de todas las diabetes): destruccién de las
células beta del pancreas (encargadas de la secrecién de insulina), con la consecuente
deficiencia absoluta de insulina. La enfermedad suele presentarse en la infancia y/o
adolescencia (< 30 afos), de forma abrupta, debido a la rapida y progresiva pérdida de la
capacidad secretora de las células b del pancreas (antiguamente conocida como diabetes
insulinodependiente o infanto-juvenil). El pilar fundamental de su tratamiento es la
administracion de insulina sin menospreciar la importancia de una adecuada
educacidén nutricional asi como cambios en el estilo de vida.

e DM tipo 2 (supone el 90% del total de todas las diabetes): disminucién de la
eficacia de la insulina por disminucién de la sensibilidad a la misma, también llamada
resistencia basal a la insulina. Debuta de forma mas tardia y paulatina y su incidencia y
prevalencia esta ligada en cierta medida al sobrepeso/obesidad (antiguamente conocida
como diabetes no insulinodependiente o del adulto). Se utilizan farmacos que mejoran
la sensibilidad a la insulina o estimulan su secrecion, pero si aun asi no se consigue
un adecuado control metabdlico, se termina recurriendo a la insulina. El tratamiento se
basa en cuatro pilares: ejercicio fisico, farmacoterapia, educaciéon diabetoldgica y
dieta.

e DM Gestacional: englobamos cualquier tipo de DM que se diagnostique durante el
embarazo independientemente de la etiologia o de su persistencia una vez terminado el
embarazo. Para su tratamiento es necesaria la utilizaciéon de insulina ya que los
antidiabéticos orales disponibles actualmente podrian resultar teratégenos en la
embarazada.

e Otros tipos de DM: incluimos las formas de DM resultantes de alteraciones genéticas
concretas, las relacionadas con el uso de determinados farmacos como los esteroides o
las que acontecen como consecuencia de la lesién o enfermedad especifica del pancreas.



En el tratamiento integral de la DM, la dieta tiene una importancia fundamental, ya que
contribuye enormemente a la prevencién y mejoria del curso clinico de la enfermedad, y de las
complicaciones crénicas asociadas ayudando a mejorar la calidad de vida del paciente. La ingesta
calérica debe ser ajustada al gasto energético y a las necesidades individuales, distribuir
correctamente los hidratos de carbono en las distintas comidas del dia y controlar la cantidad y
tipo de macro y micronutrientes para evitar posibles déficits nutricionales.

El modelo nutricional al que aproximarnos es, en términos generales, el de la Dieta
Mediterrdanea: protagonismo de los productos vegetales (frutas, verduras, cereales, frutos secos y
legumbres); consumo de aceite de oliva como principal fuente de grasa dietética; ingesta frecuente
pero moderada de vino con las comidas (dos bebidas diarias en caso de los hombres y una en las
mujeres); consumo de pescado fresco; ingesta moderada de productos lacteos (sobre todo queso y
yogur bajo en grasa), carnes blancas y huevos y un bajo consumo en frecuencia y cantidad de
carnes rojas y embutidos.

Video (YouTube) - Canal Dietética y Nutricién. La diabetes - (11:13)

Video (YouTube) - Canal.com - Relacion entre diabetes y corazén (01:52)



https://www.youtube.com/watch?v=mhQOBn6ZWiI
https://www.youtube.com/watch?v=qoS7vTACSsk

Trastornos de la conducta
alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son trastornos mentales severos que se
caracterizan por un miedo fébico a engordar o0 a ganar peso y gque comporta graves alteraciones en
los hdbitos de ingesta y/o métodos para compensarla (purgas). Estos patrones resultan dafinos
para la salud, llegando incluso en muchos casos a provocar la muerte del paciente (5-10%). Uno
de cada cinco jovenes esta en riesgo de padecer TCA y estos trastornos se han convertido en
la 32 enfermedad crénica mas frecuente entre los jovenes. Dentro de estos trastornos, vamos a
definir los siguientes tipos:

e Anorexia nerviosa: enfermedad cuyo primer sintoma es la extrema delgadez, seguido
de un rechazo a mantener un peso por encima del minimo valor normal, distorsién de la
imagen corporal, miedo intenso a ganar peso, corporal y amenorrea durante mas de 3
ciclos consecutivos. Algunas de las complicaciones asociadas por la propia desnutricion
son: osteopenia y osteoporosis, alteraciones del suefo, hipoglucemias, hipotensién,
insuficiencia renal, estrefiimiento...

e Bulimia nerviosa: enfermedad en la cual se recurre a atracones de manera habitual,
entendiendo por atracén ingerir una cantidad importante de comida en un corto periodo
de tiempo con la sensaciéon de pérdida de control sobre la ingesta (no es capaz de parar
de comer), conductas compensatorias inapropiadas (vémitos, laxantes, enemas...),
influencia excesiva de la imagen corporal y ausencia de asociacién con la anorexia
nerviosa. Algunas de las complicaciones asociadas son: niveles bajos de potasio por los
vOmitos o el uso excesivo de laxantes, fallo de la funcién renal, dilatacién gastrica,
aumento de las glandulas salivares...

e Vigorexia: no es estrictamente un trastorno alimentario, pero tiene en comun la
preocupacién obsesiva por la figura y una distorsiéon del esquema corporal. El paciente
presenta una falta de aceptacién y dismorfia corporal, ademas de un narcisismo patente
parecido al de las personas anoréxicas; las personas vigoréxicas se sienten escualidas y
guieren aumentar cada dia mdés su masa muscula (ingestiéon desproporcionada de
proteinas, suplementos dietéticos y sustancias anabolizantes), exhibiendo orgullosamente
su apariencia exageradamente musculosa.

e Ortorexia: obsesion por la comida sana o ecolégica llegando a alcanzar un punto
patoldgico. La ortorexia no suele ser una enfermedad que mate por inanicién, aunque
existen casos en los que la obsesién y la pérdida de la proporcién es tan grande que lleva
a que se realicen dietas extremas. Se excluyen de la dieta los alimentos cultivados con
pesticidas o herbicidas al igual que todos los alimentos que en su contenido tengan
“excesiva” grasa como es el caso de las carnes, desembocando en una alteracién
psicolégica que dificulta las relaciones sociales.



El abordaje correcto de estos pacientes deberd contemplar estrategias complementarias
(manejo nutricional y psicoeducacional), distintos niveles de intervencion (ambulatorio,
hospitalario, hospital de dia) y un esquema terapéutico que incluya las actuaciones necesarias,
generales o especificas en las que estén implicados todos los miembros del equipo terapéutico
(psicélogos, médico nutricionista, dietistas, enfermeros, psiquiatras y otros profesionales). La
finalidad del tratamiento es:

e Tratar las complicaciones fisicas de la enfermedad.

e Consequir un peso que no ponga en riesgo la salud (en pacientes con AN).

e Normalizar los aspectos psicolégicos de la persona incluyendo la actitud ante la
alimentacion y la aceptacion del propio cuerpo, el estado de dnimo y la autoestima.

e Proporcionar educacién nutricional para instaurar un comportamiento alimentario
saludable.

La educacion nutricional debe mostrar al paciente los efectos corporales negativos de la
inanicién, de los métodos purgativos, de los atracones y de una mala alimentaciéon en general. Las
calorias de la dieta deben ir aumentando progresivamente segun sea necesario para lograr los
objetivos propuestos, ya que la normalizacién del peso es prioritaria para la recuperacién
(empezando con alimentos que no causen inquietud al paciente). Se debe prescribir un patron
regular de comidas (evitando saltarse alguna ingesta); registro de la ingesta diaria resulta
atil, tanto para el especialista en nutricién como para que el propio paciente sea consciente y
responsable de sus avances. El control de la evolucion del peso se realizard semanalmente
durante la consulta, al principio y después a intervalos que dependerdn del progreso. El ejercicio
fisico permitido y la monitorizacién de constantes vitales dependeran del progreso.

https://www.youtube.com/embed/mZXS39v6IRs?list=PLehFnliN9IbjOb9EpiU9ZsOWfDu4zs7la

https://www.youtube.com/embed/1cBRuyFDMIk?list=PLehFnliN9IbjOb9EpiU9ZsOWfDu4zs7la

https://www.youtube.com/embed/xTUz 7zCblA

https://www.youtube.com/embed/hhGK6kxhsB8



https://www.youtube.com/embed/mZXS39v6IRs?list=PLehFnliN9IbjOb9EpiU9ZsOWfDu4zs7la
https://www.youtube.com/embed/1cBRuyFDMIk?list=PLehFnliN9IbjOb9EpiU9ZsOWfDu4zs7la
https://www.youtube.com/embed/xTUz_7zCblA
https://www.youtube.com/embed/hhGK6kxhsB8

Dieta blanda. Problemas
gastrointestinales

Los problemas gastrointestinales, pueden ser tanto por problemas tipo nduseas o vomitos,
problemas diarreicos o problemas de estrefiimiento. En las escuelas se suelen encontrar
frecuentemente alumnos con problemas diarreicos y con vémitos o nauseas, para paliar los
sintomas se recurre a la dieta blanda o astringente.La alimentacién astringente estd indicada en
procesos diarreicos, independientemente de sus causas. Las mas frecuentes son producidas por
virus, bacterias y parasitos.

La diarrea se caracteriza por el aumento del nimero y del volumen fecal diario, su complicacién
mas frecuente es la deshidratacidon. Se recomiendan dietas astringentes. Y su caracteristica
principal es que sean bajas en fibra insoluble (legumbre, verduras y ciertas frutas), baja en
grasa, extensa en lactosa, sin alimentos irritantes (bebidas gaseosas, café, grasas, picantes),
ni flatulentos (col, coliflor, repollo, alcachofas).

Recomendaciones para el colegio:

Se debe de fraccionar las comidas en 6-8 tomas al dia, de volumen pequefio.

Los alimentos se deben servir con una temperatura templada, ni muy frio ni muy caliente.
Es preferible consumir alimentos blandos y triturados.

Preparaciones culinarias suaves: cocciones al vapor, a la plancha o al horno.

P whNH

En cambio los vémitos se suelen asociar a situaciones desde malestar o de estémago revuelto
como a deshidratacién, dafio de la mucosa esofagica y de la dentadura, e infecciones
respiratorias.Las nduseas y vomitos son sintomas gastrointestinales frecuentes en nifios.

Recomendaciones para el colegio:

1. Los alimentos se deben preparar con una textura blanda y de facil digestion .

2. Se deben evitar alimentos ricos en grasa, fritos, acidos, muy dulces o muy
condimentados.

3. Los liquidos se deben ingerir entre comidas

4. Es preferible consumir alimentos frios o a temperatura ambiente, ya que los alimentos
calientes favorecen las nauseas.

Un ejemplo de menu para el caso de diarrea:

e Sopa de arroz
e Pescado a la plancha con zanahoria cocida



e Pan blanco
e Manzana asada

https://www.youtube.com/embed/4n5fCWEuUMuQ



https://www.youtube.com/embed/4n5fCWEuMuQ

Alergias e intolerancias
alimentarias

Se denomina alergia alimentaria a la reaccién adversa o respuesta alterada del sistema
inmunitario de una persona originada por la ingestién, contacto o inhalacién de un alimento, a un
componente/ingrediente o, incluso, a una traza de un alimento y esta causada por proteinas que
forman parte de su composicién y que se denominan alérgenos o antigenos.

Las intolerancias alimentarias son las reacciones adversas del propio metabolismo, sin
participacién del sistema inmunolégico, ante la ingestiéon de un alimento o componente de un
alimento que estd originada por alteraciones en la digestion o metabolismo de los alimentos que,
por origen genético o adquirido, impiden la digestién, asimilaciéon y aprovechamiento de algunas
sustancias que contienen los alimentos.

Los sintomas que causan las intolerancias alimentarias incluyen trastornos gastrointestinales,
cutaneos y respiratorios que a menudo son confundidos con los de alergia alimentaria. La
gravedad dependerd de la cantidad de alimentos que se ingieran asi como el tiempo de exposiciéon
a los mismos. Ante el desconocimiento del origen de los sintomas, los alimentos causantes de la
intolerancia se siguen incluyendo en la dieta y la salud se ira deteriorando progresivamente. Por lo
qgue el trastorno gastrointestinal podrd ser mas o menos grave.

Existen diferentes factores implicados en el desarrollo de alergias/intolerancias

e Factores ambientales:
o Infecciones, contaminacién, toxicidad, etc.
o Hay mayor presencia de individuos alérgicos en paises desarrollados.
e Factores del individuo:
o Caracteristicas inmunolégicas: IgE, Th, TR, etc.
o Edad (mas frecuentes en niflos) y género (mas frecuentes en varones).
o Factores genéticos.

Aunque casi cualquier alimento puede provocar reacciones adversas, existe una serie de
condicionantes que influyen en la aparicién y desarrollo de la alergia.

e La frecuencia varia con la edad del individuo, el drea geografica y los habitos de consumo.

e La preparacion del alimento.
e La cantidad y estabilidad de la presencia del alérgeno.

https://www.youtube.com/embed/rySAJE5vHZz8



https://www.youtube.com/embed/rySAJE5vHz8

Alergia a los cereales

Sus harinas pueden provocar alergias no sélo por ingestién, sino por contacto o inhalacién.La
harina de trigo, cebada, avena, etc. pueden ser la causa de alergia alimentaria a cualquier edad.
En cambio la alergia al arroz es hasta 6 veces més frecuente en adultos que en nifios.

Los cereales contienen numerosas proteinas con poder alergénico, como por ejemplo: gluteinas y
glutelinas (trigo). Hay que saber diferenciar muy claramente entre alergia a los cereales y
enfermedad celiaca o intolerancia al gluten.En el caso de alergia, el tratamiento debe ser la
exclusion del cereal, y los productos que lo contengan, prestando especial cuidado a las etiquetas
con indicacion de “producto vegetal” en los que no se detalla la composiciéon exacta.Por otro lado,
la celiaquia es una enfermedad en la que se produce una intolerancia al gluten de trigo, cebada,
centeno y avena produciendo una reaccién inflamatoria en la mucosa del intestino delgado.

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener cereales

TRIGO

Alimentos que contengan harina para pan, tortas, enriquecida, de alto contenido en gluten, con
levadura, integral, salvado de trigo, malta de trigo, germen de trigo, miga de pan, extracto de
cereal, proteina vegetal hidrolizada, almidén de trigo...

Bebidas de cereales, sustitutos del café, cerveza con y sin alcohol, polvos para bebidas de
chocolate instantaneo.

Tipos de pan y cereales: blanco, integral, soja, rallado, maiz, cereales hechos con harina de
trigo, galletas integrales, bizcochos, galletas saladas...

Dulces y postres: chocolate que contenga malta, dulces con extracto de cereal, merengues
comerciales, sorbetes, suflés...

Carnes, aves y pescados empanados o pasadas por harina o pasta de freir.
Vegetales empanados o pasados por harina o pasta de freir.

Leche y derivados: bebidas con cereales de trigo, leches malteadas, requesén con almidén
modificado...

Pasta: fideos, espaguetis, macarrones, cuscus, sémola de trigo...

ARROZ

Licuados de arroz, sake (licor japonés), almidén de arroz...

Dextrinas, maltodextrinas, fructosa, jarabes, sorbitol, almidén de maiz...



Fundacién Espafola de la Nutricién

Alergia a frutas y verduras

En este grupo de alimentos, existe una asociacion entre estas alergias y las alergias a inhalantes
(pdlenes). Muchos de los alérgenos de frutas y verduras responsables de la reactividad cruzada con
pdélenes, que se destruyen con el cocinado por lo que la ingestidn de frutas y verduras cocinadas
puede no producir sintomas. La prevalencia de la alergia es de un 11% en poblacién infantil menor
de 5 afos, y de un 37% en mayores de 5 afios, pasando a ser la alergia mas frecuente de
alimentos.

Los alérgenos mas frecuentes en este grupo son diversas proteinas (quitinasas, taumatinas,
proteasas, profilinas, proteinas de la piel...) destacando el grupo de las rosaceas como el mas
alérgico de todos (melocotén, ciruela, cereza, manzana, pavia, pera...)

El grupo de las frutas produce dos tipos de cuadros alérgicos:
e El sindrome de Alergia Oral:

En este caso el cuadro es picor en la boca y garganta al comer melocotén, manzana, melén o kiwi.
Es debido en la mayoria de los casos a la presencia de profilina y se suele dar en alérgicos al polen.
No suele ser necesaria la dieta de exclusién.

e Alergia a las proteinas de las propias frutas:

En estos cuadros los sintomas son mas importantes e incluso con anafilaxia (alergia grave)
generalmente la producen las proteinas transportadoras de lipidos. Es necesario un buen
diagnéstico y una dieta en la que se realice la exclusion del alimento.

Al hablar sobre las alergias de las frutas, no debemos olvidar la alergia al ldtex que esta creciendo
especialmente entre los trabajadores sanitarios (sindrome latex-frutas). Varios de los alérgenos del
latex son parecidos a determinadas proteinas de frutas tropicales como el platano, aguacate y kiwi,
por lo que las personas alérgicas al latex pueden desarrollar alergia a estas frutas.

De forma general, el tratamiento debe ser principalmente (segun el cuadro que se presente) la
exclusion de las frutas y verduras que causen la reaccidén alérgica y los productos que pueden ser
fuente de ellos.La coccién puede también alterar la estructura del alimento, aumentando o
disminuyendo la induccién de alergia. En el caso de los vegetales parece ser que, en determinadas
ocasiones, la coccién permite la ingesta (siempre y cuando el paciente sea alérgico a proteinas
termolabiles).

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener frutas y verduras

Platano, manzana, melocotdn, cereza, meldn, pina, kiwi, esparrago, patata, nabo
lechuga ...



Zumos, macedonias, mermeladas

Aromas (medicinas, chucherias, pasta de dientes)

Cereales, pan, chocolates, tartas, helados, gelatinas (con frutas)
Yogures y otros productos lacteos

Potitos

Frutas escarchadas y frutas desecadas (ej orejones)

Licores

Fundacién Espafiola de la Nutricién

Alergia a la leche

Aparece en todos los grupos de edad, siendo mas frecuentes en la primera infancia. En este caso
también puede existir intolerancia. Al ser la leche el primer alimento que se introduce en la dieta
de un lactante, es la alergia a las proteinas de leche de vaca (APLV) la primera alergia que debuta,
afectando a un 2% de la poblacién.

Las proteinas son las responsables de la alergia, destacando las caseinas y las seroproteinas.
Ademas de por la propia ingestion de la leche, se pueden producir sintomas por contacto directo o
indirecto con la piel o incluso por inhalacién.

El tratamiento debe ser la exclusién de la dieta de leche de vaca e incluso la leche de cabra, oveja,
y bufala, ya que el contenido de las proteinas es muy similar a la de vaca, y pueden producir por
tanto reaccién. Ademas, puede que haya trazas de proteinas de leche de vaca en alimentos que
originalmente no las contienen, por una posible contaminacion.

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener leche de vaca

Todos los derivados lacteos: yogures, quesos, mantequillas, cuajadas, natillas, helados,
margarinas, natas...

Algunos productos de panaderia (pan de molde, baguettes...) pasteleria y bolleria
(galletas, bollos...)

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

Algunos caramelos, chocolates con leche y sin leche, cacaos en polvo, turrones...



Algunos embutidos: jamén de york, salchichas, chorizo, salchichoén...

Caldo en cubitos, sopas de sobre y salsas

Algunas conservas: fabada, cocidos...

Grasas y proteinas animales

Medicamentos

Alimentos que contengan lactosa

Algunos aditivos alimentarios: conservantes, acidulantes, emulgentes, espesantes...
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Alergia al pescado y marisco

El pescado, es el alimento que provoca mayor numero de alergias (12-14% en adultos en Espafia).
Su sensibilizacién es mas duradera y puede persistir durante décadas o para toda la vida. Existen
dos motivos por los que se produce esta alergia:

e Proteinas del pescado (parvoalbuminas) e histamina.

e Parasito Anisakis: la persona tiene alergia sélo si ingiere pescados parasitados. El
anisakis es un parésito capaz de infectar todos los peces del mar, ya sean salvajes o de
piscifactoria. Los cefalépodos, sepias y calamares son habituales huéspedes intermedios
gue pueden alojar larvas que, después, se desarrollardn y podrdn causar dafos. Las
medidas para eliminarlos son la evisceracién y refrigeracién rapida, el tratamiento del
pescado (corte y congelacién en el mismo barco) el mantenimiento de la cadena de frio y
un examen visual del pescado para eliminar los posibles parasitos que se detecten.

El tratamiento debe ser la exclusién de la dieta del pescado y derivados, evitar la contaminacién
cruzada (restaurantes), ademas de prestar especial cuidado en aquellos productos enriquecidos
con omega 3 o grasa del pescado, y carnes de animales alimentados con harinas de pescado.

En el caso del Anisakis, se recomienda evitar el consumo de pescado crudo o poco cocinado,
ahumado, en vinagre, salazones o0 escabeches, ya que puede aumentar el riego de padecer esta
alergia. Es mas frecuente la alergia al pescado blanco que al azul, destacando el gallo, la merluza y
la pescadilla. Las medidas profilacticas son las siguientes:

e -202 C al menos 24 horas (pescados crudos o parcialmente cocinados,en escabeche o
salado,ahumado)

e -20° C durante 1 semana (frigorificos de 3 o 4 estrellas)

e Tratamiento térmico completo



o Mas de 602 C durante 5-10 min (El tiempo necesario variara en funcién del proceso
culinario y principalmente el tamafio de las piezas)

o 10 min en piezas de 2,5 cm grosor

o 15 min piezas en salsa o papillot

El marisco produce alergias generalmente en la poblacién adulta (8% en adultos en Espafia). Al
igual que el pescado, crustaceos y moluscos son considerados como una de las principales causas
de alergia entre la poblacién adulta, siendo menor su incidencia en la infancia.Las proteinas de los
crustaceos (particularmente la tropomiosina) son las mas alergénicas. Destacan la gamba, las
cigalas, los camarones... Le siguen los moluscos, como mejillones, almejas, caracoles, pulpo...El
tratamiento debe ser la exclusion de la dieta del marisco, y en casos de personas muy sensibles,
evitar estar en lugares donde se estén manipulando o cociendo.

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener pescado

Pescados y guisos con pescado Productos enriquecidos con omega-3
Sopas y caldos concentrados de pescado Harinas de pescado

Preparados para paella Colas de pescado

Rollitos congelados de cangrejo Piensos de animales

Aceite de pescado: aceite de higado de
bacalao

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener marisco

Moluscos y crustaceos Productos enriquecidos con omega-3
Sopas, caldos Ensaladas

Pizzas Gelatinas

Preparados para paella Surimi

Rollitos congelados de cangrejo
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https://player.vimeo.com/video/102578584

Alergia al huevo

El huevo es la causa mas frecuente de alergia alimentaria en nifios. Suele aparecer antes de los
dos anos de vida y desaparece en los primeros 6 afios.En general la poblacién mas afectada son


https://player.vimeo.com/video/102578584

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 atdpica, sintomas digestivos y patologia
respiratoria asociada por inhalantes. Los alérgicos al huevo reaccionan principalmente a la ingesta
de la clara. Aunque la yema de huevo tiene diversas proteinas, la clara contiene los alérgenos
mayores.

Se debe a las proteinas presentes tanto en la yema como en la clara destacando, en esta Ultima,
los alérgenos mayores:

Clara

Ovoalbumina
Ovomucoide
Ovotransferrina
Ovomucina
Lisozima

Yema

e Granulos
e Livetinas
e Lipoproteinas de baja densidad

Hay personas que toleran la yema cocida pero no la clara, otras toleran el huevo cocido pero no el
crudo y, finalmente, hay casos en los que el contacto directo con el huevo puede producir urticaria,
aungue se tolere su ingestién.

El tratamiento debe ser la exclusién de la dieta del huevo y de los alimentos que lo contienen como
elemento secundario debido a sus propiedades de emulsionante, abrillantador y clarificador de
bebidas. Por Ultimo, puede que haya trazas de proteinas de huevo en alimentos que originalmente
no las contienen, por una posible contaminacién.

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener huevo

Huevo, huevo en polvo, sucedaneos de huevo

Dulces, merengues, helados, batidos, turrones, flanes, cremas, caramelos y golosinas
Pasteles, galletas, bolleria, hojaldres, empanadas, empanadillas...

Algunas salsas ( p.ej mayonesa)

Sopas, consomés, gelatinas y purés preparados

Algunos fiambres, embutidos, salchichas, patés

Pastas al huevo



Algun pan rallado, preparados para rebozados, empanados
Cafés cremosos
Vinos clarificados

Albuminas, lecitinas, ovomucina, ovomucoide, lisozina, lecitina (salvo que se indique
que es de soja)...
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Alergia a los frutos secos

La alergia a los frutos secos puede aparecer de forma especifica, puede aparecer alergia
Unicamente a la almendra, a la avellana, al pistacho Entre los frutos secos mas consumidos
encontramos: nueces, cacahuetes, almendras, pistachos, avellanas, pipas de girasol, pipas de
calabaza, anacardos, siendo los responsables del 25% de las alergias que se diagnostican en
Espafia (destacando la almendra y la nuez como los mas frecuentes).

Las personas alérgicas a un fruto seco suelen presentar reacciones a otros incluso reactividad
cruzada con pdlenes, latex y otras sustancias de origen vegetal.

Las distintas proteinas de los frutos secos son las causantes de su alergenicidad: amandina
(almendra), proteinas de transferencia de lipidos (pistacho, castafas...)...

El tratamiento debe ser la exclusién del fruto seco y de los alimentos que pueden contenerlo (los
gue se toleren deben comprarse con cascara, ya que los pelados pueden estar contaminados por
otros en la linea de procesado).

Otros estudios demuestran que la mayoria de las personas alérgicas pueden comer sin peligro
alimentos que contengan aceite de cacahuete.

e La alergia al pistacho y anacardo. La alergia por pistacho o anacardo suele ser especifica
(Anfilaxia por anacardidceas). La dieta de debe ser exenta de pistacho, anacardo y
mango.

e La alergia al cacahuete. La alergia al cacahuete es una respuesta anormal del cuerpo
frente a las proteinas encontradas en los cacahuetes.Para evitar estar en contacto con
este alimento es importante leer las etiquetas de los alimentos. La diete debe ser exenta
de aceite de cacahuete, frutos secos molidos, cacahuete, mantequilla de cacahuete,
harina de cacahuete.

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener frutos secos



Pistachos Avellanas Pastas y cremas que
contengan frutos secos

Almendras Pistachos Manteca de cacahuete

Pipas de girasol, calabaza Piidn Algunas salsas: barbacoa,
inglesa, al pesto...

Anacardos Castanas Proteina vegetal
hidrolizada

Cacahuetes Mazapan, turrones y Panaderia y reposteria

bombones elaborada con frutos secos
Nuez de arbol, nuez Aceite de frutos secos Cereales, galletas saladas
moscada, nuez de y helados

macadamia...
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Alergia a las legumbres

En Espafa, el consumo de legumbres es elevado, la alergia a estos alimentos ocupa el 52 puesto
de alergia alimentaria en poblacién infantil (mdas en nifios que en nifias). Las que producen mayor
alergenicidad son las lentejas (78%) y los garbanzos (72%). Las judias blancas o pintas son las que
menos reacciones alérgicas producen en esta poblacion. Algunas proteinas (globulinas) son las
responsables de la alergia en las personas.

Las reacciones que se producen son distintas segun la legumbre sea fresca o seca. Ademas, en
ocasiones, las legumbres sometidas a cocciéon no sélo conservan la alergenicidad, sino que la
aumentan (se ha demostrado la termoestabilidad de las lentejas, guisantes, garbanzo, altramuz y
soja).

Respecto al cacahuete y la soja, hay que prestar especial cuidado con los productos
manufacturados ya que se encuentran frecuentemente formando parte de éstos.

El tratamiento debe ser la exclusién de la dieta de la legumbre a la que la persona es sensible. Sus
harinas pueden provocar alergias no solo por ingestion, sino por contacto cutaneo o inhalacién.

Alimentos, ingredientes y denominaciones que contienen o pueden contener legumbres
Almidones, aromas naturales, caldos vegetales
Margarinas

Tofu



Sucedaneos de carne (hamburguesas, salchichas, patés...)

Gomas vegetales de leguminosas (tracanto, garrofin, goma arabiga, goma guar)
Algunas salsas: soja, tamari, tempeh

Soja, proteina de soja, lecitina de soja, soja fermentada...

Algunos aceites: soja, vegetales parcialmente hidrogenados
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Intolerancia a la lactosa

La lactosa es un azucar que esta presente en la leche y sus derivados, en muchos
preparados comerciales de uso alimentario y en algunos medicamentos.

Algunas personas, después de tomar leche o sus derivados, sienten molestias digestivas, como
dolor de vientre, gases o diarrea. Estos son los sintomas mas frecuentes que aparecen cuando
existe una intolerancia a la lactosa. Esto ocurre porque en el intestino delgado falta una enzima
(lactasa) que se encarga de su digestiéon que no es absorbida y permanece en el intestino grueso,
donde es fermentada por las bacterias del colon.

La intolerancia a la lactosa es mas comun en poblaciones asiaticas, africanas,
afroamericanas, nativos americanos y pueblos del Mediterraneo que en las poblaciones del
norte y occidente de Europa. Puede comenzar en diversos momentos en la vida. En las personas de
raza blanca, generalmente comienza a afectar a los niflos mayores de 5 afios; mientras que en las
personas de raza negra, la afeccién se presenta a menudo hasta los dos afios de edad.

Ante cuadros de gastroenteritis aguda, periodos prolongados de tiempo sin comer, enfermedad
celiaca y otras enfermedades del intestino puede aparecer intolerancia a la lactosa. El tratamiento
nutricional consiste en evitar los alimentos que la contengan. En cualquier caso, es importante
conocer el nivel de tolerancia ya que existen distintos grados de afectacion. Es decir, hay
muchas personas que pueden tolerar pequefas cantidades de lactosa, por eso podemos encontrar
gue en alguna ocasién haya personas que no consuman leche pero si yogures o quesos curados.

Algunos de los sintomas son: distension abdominal, diarrea, heces flotantes, heces con olor fétido,
gases (flatulencia), célicos abdominales, nauseas, desnutricion, crecimiento lento y pérdida de
peso.

Un aspecto importante a recordar es que el retiro de los productos lacteos de la dieta
generalmente mejora los sintomas. Sin embargo, no consumir leche en la dieta puede llevar a
padecer insuficiencia de calcio, vitamina D, riboflavina y proteinas. Por ello es importante buscar
otras fuentes de calcio:



e Alimentos ricos en calcio (verduras de hoja, brécoli, pescados en conserva, pescados que
se toman con espinas, cigalas, langostinos, gambas, almejas, berberechos, almendras,
avellanas, garbanzos...).

e Alimentos enriquecidos.

e Suplementos de calcio.

https://www.youtube.com/embed/YRR6FvfyHhY

Intolerancia al gluten

La Enfermedad Celiaca (EC) es una intolerancia permanente al gluten de trigo, cebada,
centeno, espelta, kamut, triticale y probablemente avena, que se presenta en individuos
genéticamente predispuestos, caracterizada por una reaccién inflamatoria, de base inmune, en la
mucosa del intestino delgado, que dificulta la absorcién de macro y micronutrientes. La prevalencia
estimada en los europeos y sus descendientes es del 1%, siendo mas frecuente en las mujeres con
una proporcion 2:1.

Dentro de las manifestaciones clinicas, que suelen ser muy diversas en funcién de la edad en que
se presente la enfermedad, las mas frecuentes son diarrea (45-85%) y pérdida de peso (45%). En
el caso de la infancia, destacan diarrea, distensién abdominal y retraso en el crecimiento y en los
adultos, anemia, osteoporosis y sintomas neurolégicos.

Como tratamiento nutricional, se encuentra la dieta exenta de gluten, tanto para pacientes
sintomaticos como asintomaticos, la cual debe ser equilibrada en base a sus requerimientos
nutricionales de acuerdo con edad, género, peso y talla. Si se realiza correctamente los sintomas
mejoran de un 70-95% durante las dos primeras semanas.

La pérdida de peso y la atrofia intestinal pueden contribuir a que se produzca una desnutricién en
el paciente por tanto se debe llevar a cabo una dieta hiperproteica y/o hipercalérica dependiendo
del grado de desnutriciéon del mismo.

https://www.youtube.com/embed/fVxUy]yDHwI

https://www.youtube.com/embed/ grQmlshtfA

Aspectos practicos

Es fundamental, para las personas alérgicas a alimentos, leer siempre los ingredientes de los
alimentos a los que se es alérgico para comprobar su presencia y evitar su compra y

consumo. Ante la duda de si contiene o no el alimento o ingrediente al que se es alérgico, o ante
una leyenda de “puede contener trazas de”, evitar su consumo.


https://www.youtube.com/embed/YRR6FvfyHhY
https://www.youtube.com/embed/fVxUyJyDHwI
https://www.youtube.com/embed/_grQmlshtfA

Durante la preparacién de los alimentos en la cocina, es recomendable llevar a cabo unas buenas
practicas:

e Eliminar totalmente del menu el alimento que pueda producir alergia o intolerancia, tanto
el alimento en si como ingredientes de los platos a preparar.

e Tener siempre visible las etiquetas de los alimentos con los que se cocina y no vaciar su
contenido en botes distintos a sus envases.

e No utilizar productos envasados que no estén etiquetados.

e Cocinar primero la comida del alérgico o del intolerante para evitar contaminaciones
cruzadas y siempre con aceite nuevo y cacerolas limpias.

e No usar el aceite que se ha utilizado para freir otros alimentos que pueden contener el
alimento o ingrediente al que se es alérgico o intolerante.

e El guante de latex no es adecuado para la practica alimentaria por el riesgo de originar
reacciones alérgicas en los consumidores. Es preferible usar las manos desnudas y
lavarlas constantemente.

e Higienizar cuidadosamente todas las zonas de trabajo para evitar contaminaciones
cruzadas.

e Almacenamiento correcto de los alimentos en la nevera y en los armarios para no
provocar contaminacién cruzada.

Y en el colegio?

Durante la presencia de los nifios en los colegios y en actividades extraescolares con posibilidad de
ingerir alimentos, es recomendable llevar a cabo las siguientes practicas:

1. Los datos de cada nifio alérgico a alimentos figuraran en una ficha con toda la informacién
relevante.

2. Los padres deben facilitar un contacto telefénico operativo en cualquier momento y es
conveniente una indicacién del Centro de Asistencia al que desean consultar si fuera
preciso.

3. Al menos dos personas en la escuela, el tutor y alguien mas, deben responsabilizarse de
conocer la situacién y estar entrenadas para controlarla.Estaran perfectamente
localizadas y deben figurar en la ficha del nifo que estara en un lugar accesible (ej: clase,
comedor, etc.).Esto se tendrd en cuanta también en excursiones, autobuses escolares,
desplazamientos, etc.

4. En pacientes con cuadros graves previos puede ser necesaria una identificacion
permanente de su alergia mediante chapa en colgante o brazalete.

5. La indicaciéon de administrar medicacién debe figurar por escrito especificando nombre,
dosis, via de administracion y frecuencia.

6. La administracién de algunas medicaciones de emergencia, aunque resulta sencilla,
necesita un entrenamiento previo. (ej: autoinyector de adrenalina).Debe constar siempre
indicacion médica y autorizacién paterna.

7. Recordar que las circunstancias en que se pierde la rutina diaria son las que motivan con
mas frecuencia problemas (fiestas, viajes, cambios).



El protocolo de actuaciéon ante una reacciéon alérgica en la escuela se puede seguir en el

siguiente enlace


http://www.aepnaa.org/publicaciones/ver-protocolo-de-actuacion-ante-una-reaccion-alergica-en-la-escuela-6
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