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ESTUDIO DE SENSIBILIDAD ALIMENTARIA

1.-INTRODUCCION: REACCIONES ADVERSAS A LOS ALIMENTOS

A lo largo del tiempo muchos autores han sospechado de la capacidad de los alimentos comunes para causar patologia en
determinados sujetos. Los primeros antecedentes los podemos encontrar en el aio 500 A.C., cuando Ariteo, médico griego, relaciona
los alimentos con determinadas situaciones clinicas como las migranas y cefaleas. Su contemporaneo Lucrecio Caro, de la Escuela
Hipocratica, en su obra Rerum Nature, ya senala que algunos alimentos como el queso podia ser beneficiosos para algunas personas
y para otros podia resultar venenoso y hasta mortal.

En nuestros dias, ademas del rigor diagnostico, es necesaria la utilizacion de una terminologia precisa ante las Reacciones Adversas
a los Alimentos. En 1984, la Academia Americana de Alergia e Inmunologia publicé la delimitacion de los términos a utilizar en
ralacion a las Reacciones Adversas inducidas por alimentos. (1) Anderson y Song. Basicamente se diferencian dos grandes grupos
de reacciones segun los mecanismos que los producen:

Las mediadas por mecanismos inmunoldgicos, llamadas reacciones alérgicas a los alimentos.

Las mediadas por otros mecanismos, que se engloban con el término de intolerancia alimentaria dentro de la que se encuentran
las alteraciones metabolicas, déficits enzimaticos, accion toxica...

Dentro de las reacciones causadas por mecanismos inmunologicos diferenciamos los procesos mediados por elevacion de las
inmunoglobulinas IgE, que intervienen en procesos anafilacticos, y los mediados por elevacion de las IgG. Es a éste Ultimo mecanismo
de reaccion al que llamamos "Sensibilidad Alimentaria” para diferenciarla de la alergia tipica.

2.-SENSIBILIDAD A LO ALIMENTOS MEDIADA POR INMUNOGLOBULINAS IGG.

Fisiologicamente, los antigenos (Ag) alimentarios mas tipicos son glicoproteinas de pequefo peso molecular (10.000 a 40.000
daltons) resistentes a la hidrolisis por acidos y proteasas, y a la desnaturalizacion por el calor, lo que los hace clinicamente diferentes
de la luz intestinal, de manera que son captados por las células M del epitelio que recubre las Placas de Peyer, donde son procesados
por macrofagos portadores de MHC-II, para su posterior presentacion antigénica a los linfocitos.

También algunos enterocitos son portadores de moléculas de MHC-1l y son capaces de presentar algunos antigenos solubles. Se
produce asi una sensibilizacion al antigeno, que se traduce en una respuesta inmunoldgica heterogénea, pero en la que predomina
la produccion de IgA y la supresion de la respuesta IgE. (2) Taylor et col. Incluso en condiciones normales, pequefas cantidades de
macromoléculas alimentarias son absorbidas, y son rapidamente neutralizadas por inmunoglobulinas circulantes, formando
inmunocomplejos, que contienen IgA o0 1gG, y son detectables de una a tres horas tras la ingesta y se aclara rapidamente sin ocasionar
patologia en casos de ingesta aislada. (3) Paganelli et col.

Numerosos estudios posteriores relacionan los alimentos con reacciones de hipersensibilidad mediada por inmunoglobulinas tipo
IgG. (4) Dixon et col. (5) Hvatum et col. (6) Morris et col. De esta forma, la continua ingestion de los alimentos a los que se es sensible
(bien directamente, bien como ingredientes de alimentos preparados o precocinados, y bolleria), provoca una constante presencia
de anticuerpos en el torrente sanguineo.

3.-INMUNOCOMPLEJOS CIRCULANTES Y OBESIDAD

Los anticuerpos circulantes se van a unir a los antigenos alimentarios nada mas pasar éstos a la circulacion, formandose los
inmunocomplejos o complejos antigeno-anticuerpo, que pueden llegar a formar grandes redes. En un lapso de tiempo de apenas
dos horas, los complejos inmunes provocan la activacion de otros componentes del sistema inmunoldgico (Complemento y otras
moléculas reguladoras), provocando una inflamacion local de los tejidos. (7)Janeway y Travers. Dependiendo de la cantidad de
alimento ingerido, y de la frecuencia, provocan un aumento continuado y acumulativo de IgG. En casos graves se pueden detectar
sintomas de vasculitis. (7 bis)Janeway y Travers. En segundo lugar, la persistente presencia de los inmunocomplejos en la circulacion,
hace aumentar la presion coloidosmética (PCO) del plasma sanguineo, y por lo tanto aumenta la presion PCO de los capilares
glomerulares de las nefronas renales, disminuyendo la filtracion glomerular. Este aumento de la presion PCO ocasiona el aumento
de la presion hidrostatica de la capsula de Bowman de las nefronas, lo que a su vez incide otra vez en una disminucion del filtrado
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glomerular renal, (8) Guyton y Hall., produciéndose asi una menor eliminacion de liquidos.

Ademas de esto, los inmunocomplejos originan situaciones de edema a nivel celular. En la mayor parte de los casos, el edema ocurre
en el compartimento del liquido extracelular aunque también puede alojarse en el espacio intracelular. Los trastornos que pueden
originar hinchazén intracelular son dos:

La depresion del sistema metabodlico de los tejidos o la falta de una nutricion adecuada de las células

En areas de tejido inflamado independientemente de la causa

lgualmente, al edema extracelular contribuyen las reacciones inmunitarias por la liberacion de sus productos. (9) Guyton.
Por tanto, la sensibilidad a los alimentos mediada por IgG provoca acumulacion de liquidos en estos casos.

Todas estas circunstancias juntas, unidas a la accion del complemento y el resto de respuestas inmunologicas a estos anticuerpos
provocarian una serie de sintomas heterogéneos, entre los que se encuentra el aumento de peso (y de volumen), que podrian ser
resistente a dietas de adelgazamiento hipocaldricas, en las basadas en la combinacion de los alimentos y en dietas disociadas ya
que se continuaria ingiriendo alimentos que provocan sensibilidad.

4.-TRANSTORNOS GASTROINTESTINALES

En los estudios de provocacion con placebo y doble ciego, los sintomas gastrointestinales ocupan el primer o segundo lugar en
cuanto a frecuencia. Generalmente se trata de dolor abdominal, diarrea o vomitos, aunque puede tratarse también de manifestaciones
orofaringeas (Sindrome alérgico oral: SAQ). Estos sintomas pueden asociarse entre siy con otras alteraciones. El llamado "colico del
lactante”, verdadero cajon de sastre, puede ser expresion de reacciones adversas a los alimentos. Los sintomas suelen producirse
rapidamente tras la ingesta, pero también pueden ser tardios.

Entre las enfermedades por reacciones adversas a alimentos en el aparato digestivo, que se consideran mediadas principalmente
por reacciones de tipo tardio, se distinguen fundamentalmente las relativas al intestino delgado y la colitis (10) Walker-Smith. El
paradigma es la enfermedad celiaca, pero enteropatias similares se han descrito con otros alimentos como leche, soja, pescado,
arroz, pollo y huevo. Ademas, estas enteropatias pueden sobrevenir de manera insidiosa, o de forma aguda, siguiendo a una
gastroenteritis aguda infecciosa, o debutando como tal. La evolucion puede ser la de una diarrea crénica con retraso del crecimiento,
o una diarrea grave y rebelde, pero pueden también ser practicamente asintomaticas.

Algo similar ocurre en la colitis. Se han descrito casos de rectorragias, que mejoran con la eliminacion de la leche de vaca de la dieta
y empeoran con la provocacion. También se aprecia infiltrado eosinofilico en los estudios histopatologicos. La gastroenteritis
eosinofilica es una entidad de etiologia desconocida, si bien es frecuente la coexistencia de sensibilizacion a alimentos, y los pacientes
pueden mejorar con dieta.

5.-OTRAS ALTERACIONES
Manifestaciones cutaneas

La produccion de una erupcion cutanea en forma de rash o de urticaria y/o angioedema tras la ingestion de un alimento ha sido
ampliamente demostrada con pruebas de provocacion con doble ciego (PPDC), siendo también frecuente el prurito. En pacientes
con dermatitis atopica se ha constatado igualmente ese tipo de reacciones, con las pruebas de provocacion, que sin duda pueden
exacerbar los sintomas, aumentando el prurito e induciendo rascado. Sin embargo no se ha demostrado que la dermatitis atopica
sea debida a alergia tipicas a alimentos, ya que no dieron positivos a los tests cutaneos y al RAST (IgE especifica).

Manifestaciones Respiratorias

Son menos frecuentes que las gastrointestinales y cutaneas, pero al igual que estas, a las cuales generalmente se asocian, han sido
objetivadas mediante provocacion con placebo y doble ciego, incluyendo asma rinitis y edema faringeo. Se ha admitido también
la existencia de enfermedad pulmonar crdnica por alergia a alimentos, con base a la evolucion observada con los cambios dietéticos
y en las anomalias inmunolodgicas encontradas; es el caso de la hemosiderosis pulmonar secundaria a la ingestion de leche de vaca
o del sindrome de Heiner (11) Halpern G.M.

Manifestaciones Neurologicas
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La Unica manifestacion neurologica de probada relacion con alimentos es la migrana, aunque el mecanismo patogénico es mal
conocido. Algunos alimentos contienen aminas vasoactivas y su ingestion pudiera desencadenar el proceso; pero tampoco es
descartable, como sefalan algunos autores que el mecanismo sea de tipo inmunologico. (12) Mansfiel L.E.

La relacion entre alimentos y trastorno de conducta y psiquiatria no se ha podido confirmar por estudios controlados, sin embargo,
cada vez estan mas claras las implicaciones entre sistema inmunologico y el sistema nervioso, pudiendo describirse distintas actitudes
consecuentes a la estimulacion inmunoldgica de distinta indole. El factor tiempo de exposicion al antigeno tiene también importancia
en esta y otras manifestaciones. (13) Crayton.

NUESTROS PANELES

-S/2007 : IgG frente a mas de 200 alimentos 225 euros

-S/V1507T : IgG frente a mas de 150 alimentos de dieta ovo-lacteovegetariana 185 euros

;EN QUE CONSISTE EL TEST DE SENSIBILIDAD ALIMENTARIA?

Se trata de una prueba realizada en el laboratorio capaz de valorar la respuesta no alérgica que el sistema inmunologico de algunas
personas desencadena de forma especifica frente a ciertos alimentos. La valoracion de esta reaccion inmunologica se lleva a cabo
cuantificando los niveles de anticuerpos tipo 1gG especificos frente a una serie de alimentos mediante una técnica de
enzimoinmunoensayo (ELISA). La supresion de la dieta de los alimentos frente a los que se han detectado unos niveles de IgG
elevados va a provocar la reduccion o la supresion de los sintomas derivados de dicha reaccion inmunologica.

;QUE VENTAJAS APORTA NUESTRO TEST DE SENSIBILIDAD ALIMENTARIA?

— Dispone de paneles especificos para personas vegetarianas
— Permite elegir entre 4 paneles diferentes

— Mayor fiabilidad: analiza cada alimento por duplicado

— Utiliza la tecnologia mas avanzada de microarray

— Requiere poco volumen de sangre

— Precios asequibles

NECESITO UN ESTUDIO DE SENSIBILIDAD ALIMENTARIA. ;QUE DEBO HACER?

Para realizar estudio de sensibilidad alimentaria debe ponerse en contacto con el Centro Diagndstico Calderdn a través del teléfono
964 220 216 o del correo electronico administracion@laboratoriocalderon.com y le indicaremos el centro mas cercano a su domicilio
al que puede acudir para realizar la toma de la muestra sanguinea necesaria para realizar el analisis.
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