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Alergia 

alimentaria  

Denominada    Hipersensibilidad alimentaria 

Refiere 
Reacción adversa 

mediada por el 

sistema inmunológico. 

Sobre    Un alimento    Involucra 
Proteína 

Hapteno 

Pequeña molécula capaz de 

provocar una respuesta inmunitaria. 

Se une a una proteína 

transportadora más grande. 

Síntomas      

Respuesta idiosincrásica de la persona  Sobre 
El alimento, no el 

alimento en sí mismo. 

Ejemplo 

Gastrointestinales 

Dolor abdominal. 

Náuseas. 

Vómitos. 

Diarrea. 

Hemorragia gastrointestinal. 

Enteropatía-pierde  proteínas. 

 

Prurito  

Cutáneos 

Angioedema. 

Eccema. 

Eritema    Inflamación de la piel. 

Prurito. 

Enrojecimiento. 

Oral 

Faríngeo 

 

Respiratorios 

Tos. 

Broncoconstricción. 

síndrome de Heiner    Provocado por la leche con enfermedad respiratoria 

Sistémicos  

Anafilaxia. 

Hipotensión. 

Arritmias. 

Relaciona 
Trastornos con un posible 

componente alérgico 

Síndrome del intestino irritable. 

Síndrome de fatiga crónica. 

Trastorno por déficit de atención con hiperactividad. 

Otitis media. 

Trastornos psiquiátricos. 

Trastornos neurológicos. 

Fibromialgia. 

Migrañas. 

Mediada  
IgE     Síndrome de alergia oral  

Por células  

 

Celiaca. 

Síndrome de enterocolitis provocadas por 

proteínas alimentarias. 

Causas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alergia 

alimentaria  

Primera exposición      Durante 

Gestación. 

Lactancia. 

Inicio de la edad infantil 

Interviene/afecta 
Permeabilidad. 

Microbiota. 
Gastrointestinales 

 

Alimentos responsables 

Leche 

Huevos 

Cacahuetes 

Frutos secos 

Soja 

Trigo 

Pescado y marisco 

Involucrados a la alergia 

mediada por IgE. 

Tipos de reacciones 

IgE    

 

 

Mixta (mediada por IgE y otros) 

 

 

 

Mediada por células 

El alérgeno se une a anticuerpos IgE sensibilizados en la superficie de mastocitos 

o basófilos. La unión provoca que la célula libere mediadores de la inflamación. 

- Inicio    Hipersensibilidad inmediata. 

Anticuerpos y linfocitos T activan mediadores de la 

inflamación y desencadenan los síntomas. 

-Inicio: Diferido >2 h. 

Crónica, recurrente. 

Los linfocitos B interaccionan directamente con los antígenos y liberan 

mediadores de la inflamación. 

-Inicio: Diferido >2 h. 

Crónica, recurrente 

 

Factores de riesgo 

Herencia. 

Antecedentes de atopia.  

Exposición de antígenos. 

Cantidad de antígeno presentado. 

Tratamiento nutricional 

Preventivo 

Comenzar por una historia clínica detallada. 

Conocer los antecedentes familiares 

Objetivo  Aplicar las medidas oportunas 

de prevención  

Durante el período de 

lactancia e introducción de la 

alimentación 

complementaria de los 

bebés de alto riesgo. 

 

Paliativo. 

Eliminar el alimento alergizante, responsable del cuadro 

Alimentarse de acuerdo con las condiciones funcionales del individuo. 

Introducir alimentos personalizados que sean 

necesarios para optimizar la función GI 

Vitaminas  

Prebióticos  

Probióticos  

Glutamina 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intolerancia 

alimenticia. 

¿Qué es? 
Son reacciones adversas a los alimentos 

causadas por mecanismos no inmunológicos 
Tipo 

Tóxicas. 

Farmacológicas. 

Metabólicas. 

Idiosincrásicas. 

Causas 

Trastornos 

gastrointestinales 

Déficits 

enzimáticos 

Lactasa 

Glucosa-6-fosfato 

deshidrogenasa 

Fructasa 

Enfermedades 

Fibrosis quística 

Colecistopatías 

Enfermedades 

pancreáticas 

Asocia  
Alimentos con lactosa 

Leche de mamíferos 

 

Asocia  
Habas 

Judías 

 

Asocia alimentos que contengan sucrosa o 

fructosa. 

Alimentos ricos en grasa o 

ciertas proteínas aumentan 

los síntomas. 

Comer puede precipitar 

los síntomas. 

Errores innatos del 

metabolismo 

Fenilcetonuria 

Galactosemia 

Reacciones psicológicas o neurológicas 
Cualquier alimento puede 

precipitar los síntomas 

Reacciones a sustancias farmacológicas 

presentes en los alimentos 

Aminas 

vasoactivas 

Feniletilamina    Involucra 

 

 

 

 

Tiramina     Asocia 

 

 

 

 

Sustancias liberadoras  

de histamina 

Chocolate. 

Quesos curados. 

Vino tinto. 

Quesos curados. 

Levadura de cerveza.  

Vino. Chianti. 

Pescado enlatado. 

Plátanos. 

Berenjenas. 

Tomates. 

Frambuesas. 

Ciruelas 

Piña. 

Espinaca. 

Marisco. 

Clara  de huevo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Reacciones a 

aditivos alimentarios 

Bebidas. 

Refrescos  

Algunos quesos. 

Ciertas margarinas. 

Productos procesados. 

Alimentos con conservantes.  

Comida asiática. 

 

 

Relaciona 

Reacciones a contaminantes 

microbianos o toxinas 

alimentarias 

Proteus. 

Klebsiella. 

Escherichia coli. 

Provocan que la histidina se degrade a una 

histamina. 

Relacionan el pescado azul no refrigerado  

Atún. 

Bonito. 

Caballa. 

 

Intolerancia 

alimenticia.  

Causas     

Tratamiento 

nutricional médico. 

 

Explorar 

Patrones del crecimiento y su relación con el inicio de los síntomas. 

Signos clínicos de malnutrición. 

Evaluación de los depósitos  
Grasos. 

Musculares. 

Diario de alimentos 

y síntomas 

Incluye 

Identifica posibles insuficiencias y déficits 

de nutrientes. 

Agrega 

Momento en que se ingiere el alimento. 

Cantidad y el tipo de alimento. 

Todos los ingredientes. 

Suplementos y medicamentos tomados 

antes o después del inicio de los síntomas. 

Regímenes de 

eliminación 

Elimina alimentos (crudos, cocinados y derivados 

proteicos) sospechosos de la dieta durante un período 

habitual  de 4 a 12 semanas. 

Maíz. 

Gluten. 

Chocolate. 

Sésamo. 

Café. 

Té. 

Alcohol. 

Ingredientes artificiales 

Ocho alérgenos más frecuentes. 

 

Leche. 

Huevo. 

Trigo. 

Pescado. 

Marisco. 

Soja. 

Cacahuetes. 

Frutos secos. 

Evita su 

consumo 

cuando sea 

necesario 
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Intolerancia 

alimentaria.  

Riesgo nutricional en 

el tratamiento 

Riesgo 

bajo 

Cualquier alimento que pueda eliminarse fácilmente sin riesgo nutricional 

o con un riesgo mínimo para el paciente. 

Consumo adecuado de proteínas, calorías y nutrientes. 

Riesgo 

moderado 

Cualquier alimento que se encuentre con frecuencia en las provisiones 

de alimentos, pero que su eliminación no limite significativamente la 

elección de alimentos ni las fuentes de nutrientes vitales. 

Es dudoso que el consumo de proteínas, calorías y nutrientes sea 

adecuado. 

Riesgo 

alto 

Cualquier alimento presente en todas las provisiones de alimentos, que 

proporcione una fuente de nutrientes específicos que no sean fáciles 

de conseguir mediante los demás alimentos de una dieta normal, cuya 

eliminación provoca un cambio significativo del estilo de vida y de la 

dieta por las dificultades para evitar ese alimento y los productos que 

lo contengan. 

Es improbable que el consumo de proteínas, calorías y nutrientes sea 

adecuado. 


