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Definiciones el mismo alimento sin ningún efecto.
Pueden ocurrir diferentes tipos de re-
acciones  individuales adversas a los ali-
mentos (Fig. 1, pág 24; Anderson,
1996; Taylor, 1987).

Verdaderas Alergias Alimentarias
Las alergias alimentarias son  res-

puestas anormales (aumentadas) del

sistema inmunitario a los componentes
de ciertos alimentos (Lemke y Taylor,
1994).

Los compuestos de alimentos que
producen estas respuestas inmunes
anormales  son típicamente proteínas
de fuentes naturales en alimentos
(Bush y Hefle, 1996).  Las verdaderas
alergias por alimentos se pueden divi-

L as alergias  y la sensibilidad a cier-
tos alimentos son reacciones ad-
versas individuales a los alimen-

Alergias Alimentarias y Otras
Sensibilidades a los Alimentos
Las alergias y sensibilidades a los alimentos son sin lugar
a dudas de una gran importancia para la seguridad
alimentaria. El conocimiento de sus diferentes tipos y
variantes, es crucial para una acción proactiva en la
preparación y procesamiento de productos alimenticios.
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tos (Taylor, 1987).  Estas enfermeda-
des relacionadas a los alimentos son in-
dividuales porque afectan sólo a algu-
nas personas en la población; la mayo-
ría de los consumidores pueden comer
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dir en dos categorías basándose en la
naturaleza de la respuesta inmune —
reacciones de hipersensibilidad inmedia-
tas y reacciones de hipersensibilidad re-
tardadas  (Lemke y Taylor, 1994).  Cuan-
do ocurren de inmediato reacciones de
hipersensibilidad, los síntomas comien-
zan ha desarrollarse dentro de los pri-
meros minutos a una hora o después
de la ingestión del alimento intolerado.

Se han detectado reacciones de hi-
persensibilidad inmediatas con varios ali-
mentos y pueden ser en muchas oca-
siones muy severas (Hefle et al., 1996).
Estas reacciones son respuestas anor-
males del sistema inmune humoral por
la formación de anticuerpos IgE
(Inmunoglobulina E) para un alérgeno
específico (mekori, 1966).  En reaccio-
nes de hipersensibilidad retardadas, los
síntomas empiezan a aparecer hasta las
24 horas o más después de la inges-
tión del alimento intolerado (Lemke y
Taylor 1994).  Con excepción de la en-
fermedad celiaca, la cual comprende
una respuesta inmunológica anormal al
trigo y granos similares (Ferguson,
1997), el papel de retardar reacciones
hipersensibles a estos alimentos no se
ha definido aún.  Retardar las reaccio-
nes hipersensibles comprende respues-
tas anormales del sistema inmune ce-
lular con el desarrollo de células T sin-
tetizadas (Lemke y Taylor, 1994).

Intoxicaciones que Parecen Alergias
Ciertos alimentos pueden provocar

reacciones adversas que semejen ver-
daderas alergias por alimentos. Estos
alimentos contienen elevadas cantida-
des de histaminas, uno de los principa-
les  mediadores de la reacciones
alérgicas en el cuerpo (Taylor et al,
1989ª). Sin embargo, en las verdade-
ras alergias por alimentos y reacciones
anafilactoides, la histamina es liberada
desde sitios intracelulares (Mekori,
1996). En esta intoxicaciones que
similan alergias, la histamina es ingerida
con el alimento. El envenenamiento por
histamina es conocido frecuentemen-

te como envenenamiento por
escombroide (pescado) debido a que
se asocia al consumo de pescado del
tipo escombroide, como el atún y la
macarela, en mal estado (Taylor et al.,
1989ª). Sin embargo, el envenena-
miento por histamina puede también
ocurrir por la ingestión de pescado en
mal estado tales como el mahi-mahi y
el pescado azul aunque no son
escombroides (Etkind et al., 1987;
Taylor er al., 1989 a ). El envenena-
miento por histamina también ha sido
asociado ocasionalmente a la ingestión
de queso, especialmente al queso sui-
zo añejado (Stratton et al., 1991;
Taylor et al., 1989 a). En todos estos
productos alimenticios han proliferado
ciertos tipos específicos de bacterias
que han causado la conversión del
aminoácido histidina a histamina
(Stratton and Taylor, 1992; Summer
et al., 1985; Taylor et al., 1978). La
ingestión de pequeñas cantidades de
histamina en la dieta es normal y no pro-
duce ningún daño. Sin embargo, cuan-
do grandes cantidades de histamina se
consumen con los alimentos, los meca-
nismos de protección del cuerpo puede
ser sobrepasados con el resultante en-
venenamiento por histamina (Taylor,
1986). A diferencia de las alergias y sen-
sibilidades alimentarias, todos los consu-
midores son susceptibles al envenena-
miento por histamina. Debido a que esta
condición de enfermedad no es una for-
ma real de alergia o sensibilidad a alimen-
tos, no será estudiada más a fondo aquí.
Merecía la mención puesto que los sín-
tomas pueden causar confusión con una
verdadera alergia a alimentos.

Intolerancias Alimentarias
Las intolerancias alimentarias son

reacciones anormales a alimentos o sus
componentes que no involucran al sis-
tema inmune. Se conocen diversos ti-
pos de intolerancias. Estas intolerancias
son enfermedades metabólicas a los ali-
mentos, reacciones anafilactoides y
reacciones idiosincráticas (Taylor,
1987). Las enfermedades metabólicas

alimentarias son reacciones adversas a
un alimentos o sus componentes debi-
do a un defecto en el metabolismo de
esos alimentos; a alguna sustancia en
ellos contenida; o que están incluidos
en los alimentos o algunos de sus com-
ponentes y que afectan los procesos
metabólicos normales. La intolerancia
a la lactosa es un ejemplo de un de-
fecto metabólico alimenticio en el me-
tabolismo de uno de los componentes
del alimento (Kocian, 1988). El favismo
es un ejemplo de un defecto
metabólico alimentario de sustancias
portadas pro alimentos y que interfie-
ren con los procesos metabólicos nor-
males (Mager et al., 1980). Las reac-
ciones anafilactoides son reacciones
adversas que resultan de la ingestión
de sustancias portadas por los alimen-
tos que liberan histamina de sus
almacenamientos celulares dentro del
cuerpo (Taylor, 1987). No hay ejem-
plos particularmente buenos de reac-
ciones anafilactoides, a pesar de ello
hay evidencias circunstanciales de que
pueden ocurrir. La idiosincrasias
alimentarias son reacciones adversas a
los alimentos o sus componentes que
ocurren por medio de mecanismos des-
conocidos y los cuales pueden incluir
enfermedades psicosomáticas (Taylor,
1987). El asma inducido por sulfito es
un buen ejemplo de una reacción
idioincrática que ha sido bien estudia-
da que ocurre entre algunos de los
consumidores, sin que se conozca el
mecanismo (Bus and Taylor, 1998).

Sensibilidades Secundarias
a Alimentos

Las reacciones adversas a los alimen-
tos o sus componentes pueden ocu-
rrir con o después de los efectos de
otra condición. Algunos ejemplos de
tales reacciones, llamadas sensibilidades
secundarias a alimentos, incluyen la in-
tolerancia a la lactosa secundaria a pro-
blemas gastrointestinales como la en-
fermedad de Crohn o la colitis ulcerativa
( Metcalfe, 1984 a) y sensibilidades in-
ducidas por medicamentos como la



info@mundoalimentario.com Mayo/Junio 2007 Mundo Alimentario 23



24 Mundo Alimentario Mayo/Junio 2007 info@mundoalimentario.com

Se
gu

rid
ad

 A
lim

en
ta

ria
sensibilidad aumentada a la tiramina en-
tre pacientes que toman medicamen-
tos que inhiben la monoamina oxidasa.

Alergias Orales
El síndrome de alergia oral es pro-

bablemente la manifestación más co-
mún en alergias de alimentos (Ortolani
et al., 1988).  El síndrome de alergia
oral es comúnmente tan leve que es
ignorada por los individuos afectados.
El síndrome de alergia oral involucra sín-
tomas confinados al área orofaríngea
incluyendo comezón, hinchazón y urti-
caria (Pastorello y Ortolani, 1997).  Las
frutas frescas y vegetales son los ali-
mentos que se asocian más frecuen-
temente al síndrome de alergia oral
(Pastorello y Ortolani, 1997).

Los individuos con síndrome de aler-
gia oral son usualmente sensibles a uno
o más pólenes y reaccionan a las pro-

teínas de vegetales en frutas frescas
específicas teniendo reacciones cruza-
das con los alérgenos del polen
(Calkoven et al., 1987; Ebner et al.,
1995; van Ree y Aalberse, 1993).  Los
ejemplos incluyen reacciones alérgicas
a la sandía y otros melones en indivi-
duos alérgicos al girasol (Enberg et al.,
1987), alergias al apio, en individuos
alérgicos al ajenjo o sensibles al abedul
(Ballmer-Weber et al., 2000; Wuthrich
et al., 1990), y reacciones alérgicas a
manzanas y avellanas en individuos
alérgicos al abedul (Dreborg, 1988).

Debido a que los alérgenos en es-
tos alimentos se inactivan al contacto
con el ácido del estómago y las
proteasas digestivas, raramente se en-
cuentran reacciones sistemáticas a es-
tas  frutas frescas y vegetales (Taylor
y Lehrer, 1996).

Estos alérgenos se desnaturalizan
con el calentamiento (Dreborg y
Foucard, 1983; Taylor y Lehrer, 1996),
por lo que los individuos con síndrome
de alergia oral pueden consumir de
manera segura estos alimentos en su
forma procesada con calor, por ej., ja-
lea de manzana o salsa de manzana.
Evidencias recientes indican que, en
contraste con suposiciones previas, al-
gunos individuos con síndrome de aler-
gia oral asociados a ciertos alimentos como
el apio, también pueden experimentar
en ocasiones reacciones sistemáticas más
severas (Ballmer-Weber et al., 2000).

El síntoma más severo asociados con
alergias a alimentos es el shock
anafiláctico, el cual incluye varios siste-
mas incluyendo el tracto
gastrointestinal, la piel, tracto respira-
torio y el sistema cardiovascular.  Los
síntomas ocurren en combinación y se
desarrollan rápidamente.  Puede ocu-
rrir una hipotensión severa.  Puede ha-
ber muerte si ocurre un colapso
cardiovascular y/o respiratorio a los po-
cos primeros minutos de ingestión del
alimento.  Sólo algunas de las muchas
personas con alergias a alimentos me-
diadas por IgE están en riesgo de
manifestaciones graves.  Sin embar-

Figura 1.  Relaciones entre varios tipos de sensibilidad a los alimentos

Foto: EHA Consulting Group
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go, se han atribuido muchas muertes  a la exposición
inadvertida de alimentos en individuos con alergias a
alimentos (Bock et al., 2001; Sampson et al., 1992;
Yunginger et a l .,  1988).   Estas muertes han
involucrado asma y/o shock anafiláctico.

Efecto del Procesamiento de
Alimentos sobre los Alérgenos

Los alérgenos en alimentos son típicamente proteí-
nas que son estables al procesamiento térmicos (Taylor
y Lehrer, 1996).  Así, los alimentos comúnmente
alergénicos procesados térmicamente  con frecuencia
mantienen su alergenicidad (Herian et al., 1993; Nordlee
et al., 1981).  La única excepción  sería los alérgenos
relacionados con el polen que se encuentran en las fru-
tas y vegetales frescos y que producen el síndrome de
alergia oral; estos alérgenos se destruyen generalmen-
te en el procesamiento térmico (Dreborg y Foucard,
1983), a pesar de que la extensión necesaria del proce-
samiento térmico no se ha  estudiado bien en la mayo-
ría de los casos.  Para la mayoría de los alimentos alergénicos
comunes, todas las formas de éstos se deben considerar
alergénicas a menos que se demuestre lo contrario.  Las
evaluaciones han indicado que la mayoría de las formas de
cacahuates y semilla de soya, por ejemplo, retienen su
alergenicidad (Herian et al., 1993; Nordlee et al., 1981).
Otras técnicas de procesamiento no han investigado tan-
to respecto a la alergenicidad de los productos obtenidos.
Debido a que los alérgenos son resistentes a la proteólisis,
la fermentación generalmente no sirve para eliminar la
alergenicidad (Taylor y Lehrer, 1996).  Por ejemplo, a pe-
sar de que los productos fermentados de soya presentan
alergenicidad reducida, cierta actividad alergénica se man-
tiene (Herian et al., 1993).

Si la fracción proteica se elimina durante el procesa-
miento,  el producto obtenido o el ingrediente podría
ser seguro debido a que se ha eliminado el alérgeno.  El
ejemplo clásico es el procesamiento de aceites comes-
tibles de cacahuate y de soya (Bus et al., 1985;
Hourihane et al., 1997a; Taylor et al., 1981). Ensayos
clínicos realizados con personas alérgicas a cacahuates y
soya han mostrado que los aceites altamente refinados
de cacahuate y soya son seguros para individuos con
alergias a la materia prima de éstos. (Bus et al., 1985 ;
Hourihane et al., 1997a ; Taylor et al., 1981).

Otros ingredientes pueden derivarse de fuentes
alergénicas. Algunos ejemplos incluyen ciertas
formulaciones de saborizantes, almidón, lecitina y gela-
tina.  Los sabores pueden contener en ocasiones resi-
duos de proteínas de alimentos alergénicos (Taylor y

Dormedy, 1998).  El almidón usualmente se hace a partir
de maíz u otra fuente que raramente es alergénica.  Al-
gunas veces, el almidón se hace de trigo, a pesar de que
el nivel de los residuos de proteínas es algo bajo y no se
han reportado reacciones adversas.  La lecitina se puede
elaborar ya sea de soya o huevo y puede contener resi-
duos alergénicos (Muller et al.,1998).

Sin embargo, el grado de riesgo que poseen los niveles
bajos de residuos alergénicos de la soya en la lecitina siguen
siendo desconocidos.  La gelatina es comúnmente elaborada a
partir de cerdo y res; alimentos que raramente son alergénicos
(Sakaguchi et al., 1996).  Sin embargo, la gelatina también se
puede elaborar de las pieles de pescado. La alergenicidad de la
gelatina de pescado se desconoce (Sakaguchi et al., 1999).

Tratamiento
Las reacciones alérgicas a los alimentos se pueden tratar

con ciertos medicamentos (Furikawa, 1988; Simons, 1998).
Los antihistamínicos pueden contrarrestar los efectos de la
histamina (Simons, 1998), sin embargo estos medicamen-
tos no contrarrestan los efectos de otros mediadores libe-
rados por basófilos y células mast.  La epinefrina (adrenalina)
es considerada como la medicina que salva la vida de indivi-
duos en riesgo de reacciones severas de shock anafiláctico
por alimentos (Sampson et al., 1992).
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La epinefrina está disponible en forma inyectable.  Los con-

sumidores con historia de reacciones anafilácticas severas por
alimentos deben tener una receta para epinefrina y traer el
medicamento siempre a la mano.  Para ser más efectiva, la
epinefrina se debe administrar al principio de la reacción alérgica.
Sin embargo, revisando reacciones alérgicas a alimentos que
provocaron la muerte o estuvieron cerca de la muerte, reve-
lan que una demora en la administración de epinefrina es un
factor clave que contribuye a un resultado sumamente grave
(Sampson et al., 1992).

Una dieta que evite específicamente esos alimentos es
la única medida profiláctica para el tratamiento de alergias
alimentarias (Taylor et al., 1986a; Taylor et al., 1999). Por
ejemplo, los individuos que son alérgicos a los cacahuates
deben simplemente evitar consumir cacahuates.  El desa-
rrollo de una dieta específica segura y efectiva es un reto
para individuos con alergias alimentarias. En el caso de ali-
mentos empacados, estos individuos deben pasar un tiem-
po considerable analizando los ingredientes en las etiquetas
de los productos.  Se les debe enseñar a reconocer el signi-
ficado de los términos que puedan indicar la presencia de
componentes o de ingredientes derivados de alimentos
alergénicos.  Algunos alimentos, especialmente en servicios
de alimentos, se venden sin declarar ingredientes.  Clara-

mente, un consumidor alérgico puede encontrar muchos
peligros en dichas circunstancias y debe estar entrenado
para ser extremadamente cauteloso.  Inclusive, exponerse
a cantidades muy pequeñas del alimento alergénico puede
ser suficiente para desencadenar reacciones alérgicas en in-
dividuos sensibles,  complicando más adelante la vigilancia
necesaria en la implementación de dietas específicas segu-
ras.

Dosis umbral para alimentos alergénicos
Como se señaló, los individuos con alergias a alimentos

mediadas por IgE experimentarán síntomas al estar expues-
tos a pequeñas cantidades del alimento intolerado.  La
interacción de una pequeña cantidad del alérgeno con
anticuerpos específicos IgE en la superficie de células mast
o membranas basófilas desencadena la liberación de canti-
dades masivas de mediadores, lo cual explica el bajo nivel
del umbral.  La dosis umbral precisa para alimentos alérgenos
no se ha investigado en detalle y es posible que sea variable
de un individuo alérgico a otro.

En un estudio reciente, Hourihane et al (1997b) proba-
ron que un grupo de individuos con alergia al cacahuate
mostró diferentes dosis umbral a este alimento.  El individuo
más sensible entre 12 sujetos evaluados experimentó una
reacción objetiva cuando se expuso a 2 mg de proteína de
cacahuate.  Otros pacientes en el grupo no respondieron a
la dosis más alta  usada en las pruebas con 50 mg de proteí-
na de cacahuate.  Mientras este experimento demostró cla-
ramente que la dosis umbral no es cero, sí es muy baja.
Todavía se debe determinar si otros alimentos alergénicos
tienen un umbral tan bajo como el de cacahuates.

Nota del Editor: En la presente selección de materiales
nos concentramos en la alergias mediadas por IgE. El artícu-
lo original desarrolla con mucho mayor profundidad ese tema,
además de los casos de alergias no mediadas por IgE,
intolerancias alimentarias, y enfermedades idiosincráticas que
solamente las incluimos de forma breve y descriptiva.
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