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Reacciones adversas a los alimentos
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La diferencia entre los conceptos de alergia e into-
lerancia, ambos incluidos bajo la denominacién de
reacciones adversas a los alimentos y aditivos alimen-
tarios, estd perfectamente establecida tanto por la
Academia Americana como por la Europea de Alergia
e Inmunologia, y se definen como manifestaciones cli-
nico bioldégicas anormales provocadas por la ingesta
de alimentos y/o aditivos. En el caso de alergias liga-
das a reacciones de tipo inmunolégicos, de las cuales
las mas frecuentes son la mediada por IgE. Por el con-
trario, el término intolerancia es mucho mas amplio,
ya que incluye, tanto las reacciones adversas por défi-
cit enzimaticos o por acciones farmacolégicas de los
alimentos, como las ligadas a un probable mecanismo
inmunolégico no demostrado o las reacciones anafi-
lactoides o falsas alergias.

Nosotros nos referiremos principalmente a las
causas de tipo inmunolégicos, es decir, a las de
Hipersensibilidad mediada por IgE, que los gastro-
enterolégos calificamos como APLV (alergia a las
proteinas de leche de vaca) y las no mediadas por
IgE que nosotros llamamos intolerancia a proteinas
de leche de vaca. De cualquier forma, muchas veces
es una forma de hablar, dependiendo de que el que
hable sea un alergélogo o un gastroenterélogo pues,
a pesar de la clasificacion de las Academias Americana
y Europea, el término de intolerancia lo usamos para
aquellos nifios cuya manifestacién mdas importante
es la forma digestiva que, a pesar de poder ser encua-
drados dentro del término de Alergia, no encontra-
mos signos clinicos o de laboratorio que puedan con-
firmar tal supuesto y lo encuadramos como intole-
rancia a proteinas de leche de vaca.

leche de vaca es el principal alimento dado que es el
primer alergeno que ingerimos seguido del huevo,
pescado y cereales.

En segundo lugar, existen unos factores madura-
tivos que es la inmadurez del aparato digestivo en
los primeros 6 meses de vida (déficit de pepsina,
CLH, factor intrinsico, de enteroquinasa, lipasa pan-
credtica, poll de acidos biliares, amilasa pancreatica,
IgA secretora y aumento de la permeabilidad de la
barrera intestinal, que va unido a una flora intestinal
cuantitativa y cualitativamente diferente a la que
existe en los lactantes alimentados al pecho). Ello puede
llevar a provocar una grave situacién con poliintole-
rancia a mdltiples alimentos e incluso a hidrolizados.

En tercer lugar, factores favorecedores (la lactan-
cia artificial, malnutricién, GEA, factores genéticos,
prematuridad, cirugia digestiva, enteropatias...).

Por dltimo sefialar que el grupo de intolerancia
adquiere gran importancia, por su frecuencias, las
llamadas falsas alergias (FAA). Se trata de reacciones
clinicamente similares a la anafilaxia, que resultan
de la liberacién de mediadores quimicos desde los
mastocitos y los basofilos. En otras ocasiones son los
propios alimentos los que portan grandes cantida-
des de histamina u otros mediadores quimicos (tira-
mina ...) o bien actdan por otros mecanismos (desna-
turalizando la mucina, inhibiendo la monoaminoo-
xidasa...). Los sintomas suelen ser vagos destacando
urticaria, jaquecas, broncospasmos, diarrea dolor
abdominal recurrente. No hay que olvidar que estas
falsas alergias son méas del doble que las alergias ver-
daderas.
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