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Presentacion

Sabemos que una alimentacion equilibrada, suficiente y variada es una de las mejores garantias para
preservar y mantener la salud. La oferta alimentaria de que hoy disponemos es enorme, si bien no
todos los consumidores pueden disfrutar de ella en todas sus posibilidades, y ello porque algunos ali-
mentos, o componentes de los mismos, les producen un efecto indeseado que puede tener conse-
cuencias desde leves a francamente graves.

Esta restriccion a la hora de organizar la dieta supone, no cabe duda, grandes inconvenientes para los
afectados. Y es por ello que en este documento se dan instrucciones para un mejor conocimiento de
esta problematica, asi como las estrategias basicas para poder mantener una alimentacion adecuada
y segura, en los diferentes contextos vitales y sociales.

El Consejero de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid
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Justificacion

En este nimero, dividido en tres partes claramente diferenciadas, se pretende llevar al lector a una
aproximacion al mundo de la alergia a alimentos. En una primera parte, de identificacion de los aspec-
tos clinicos, lo que se ha pretendido es resumir, aclarar en la medida de lo posible y acercar al lector al
conocimiento tedrico de lo que supone una reaccion tras la ingestion de algln alimento. Nos consta
que para una persona que no se dedique a la medicina, los conceptos, la amplitud y dificultad de los
términos pueda hacer algo arida su lectura. No obstante, no se pretende profundizar en un conoci-
miento tedrico propio de los profesionales de la medicina, sino una introduccion a aquellas personas
ajenas a la misma, pero interesadas por los problemas de salud.

En una segunda parte se ha intentado hacer una valoracién més préctica de la problematica social que
conlleva la alergia a alimentos. En ella se pretende realzar la importancia que tiene el problema, asi
como de la necesidad de los distintos interlocutores conozcan su papel y puedan mantener una seguri-
dad alimentaria de los afectados sin que ello suponga alterar un régimen de vida lo mas normal posible.

Finalmente, en una tercera parte se intenta describir el manejo practico de los nifios con dificultades
para su alimentacion, por presentar alergias alimentarias, en la confianza de que sera de gran ayuda
para aquellos que se enfrenten en alguna ocasion a este problema.

Este manual pretende ser practico y no haber incurrido en una erudicion innecesaria, que desvirtuaria lo
que debe ser el objeto fundamental de una coleccion de estas caracteristicas: proporcionar a los educa-
dores y cuidadores de los nifios y nifias una guia que le facilite ampliar sus conocimientos para un correc-
to manejo de este tipo de afecciones que se va a encontrar, con cierta frecuencia, en su vida diaria.
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1.

Las reacciones adversas a alimentos:
Identificacion y aspectos clinicos

1.1. INTRODUCCION

Practicamente a todo el mundo le ha sentado mal algdn alimento en alguna ocasién. Por otro lado,
es facil que cualquiera de nosotros hayamos padecido en algin momento sintomas en la piel u otros
sintomas digestivos que resulta bastante facil atribuir a la ingestion de determinados alimentos y que
hayamos catalogado de “alergia” a dicho alimento. En efecto, si se tiene en cuenta que, por lo gene-
ral, la frecuencia de comidas suele ser de 3-4 veces al dia, es muy facil que en el espacio de unos
pocos minutos, hasta horas, antes de la aparicion de cualquier reaccion, uno pueda encontrar algin
alimento al que hacer responsable de dicha reaccion. Sin embargo, no todas las REACCIONES
ADVERSAS que se producen en coincidencia temporal con los alimentos son auténticas reacciones
ALERGICAS.

Todos los alimentos pueden ser potencialmente sensibilizantes, es decir, que tras su ingestion, puede
ocasionar una reaccion adversa; sin embargo, un pequefio grupo de alimentos son los responsables de
la mayoria de las mismas. Y no sdlo eso, determinadas reacciones adversas a alimentos especificos
puede depender de la edad de los pacientes y de los habitos alimentarios de una poblacién concreta.
No debemos olvidar que los alimentos implicados en dichas reacciones son los mas consumidos, y que
las diferentes sensibilizaciones suelen aparecer en el mismo orden de incorporacion de los alimentos a
la dieta del nifio.

Asi, en nuestro entorno, el huevo (concretamente las proteinas de la clara), la leche —en forma de
formulas adaptadas, el primer alimento no homélogo que recibe el nifio en cantidades importantes,
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siendo por tanto el primer antigeno alimentario con el que se entra en contacto y, por ello, el primero
que puede causar reacciones adversas— Yy el pescado son los tres alimentos que, por ese orden,
generan mayor nimero de reacciones de hipersensibilidad en los primeros afios de vida.

Por el contrario, en el nifio mayor predominan las sensibilizaciones a vegetales como frutos
secos, frutas, leguminosas, y también a pescados y mariscos. En otros paises como Estados Uni-
dos, donde se utiliza la mantequilla de cacahuete, ésta constituye la tercera causa de alergia en lac-
tantes. Y en Italia, es el trigo (por la elevada frecuencia con la que se consume pasta), la tercera cau-
sa de alergia alimentaria.

1.2. CONCEPTOS

Se considera reaccion adversa a un alimento cualquier respuesta clinicamente anormal que se pueda
atribuir a la ingestion, contacto o inhalacion de un alimento, de sus derivados o de un aditivo conteni-
do en el mismo.

Esta definicion es tan amplia que, a su vez, engloba reacciones y situaciones clinicas muy diversas con
diferentes mecanismos de produccion.

Desde hace ya veinte afios se aplican mundialmente los conceptos establecidos por la Academia Ame-
ricana de Alergologia, Asma e Inmunologia (AAAAI), que podemos ver en la tabla 1.

En estos conceptos no se incluye la que se ha dado en conocer como aversién alimentaria, que
incluye aquellos casos de rechazo y de intolerancia psicolégica en los que la reaccion desagradable
est& provocada por emociones asociadas a un alimento, pero que no es reproducible cuando el ali-
mento esta enmascarado.



1. Reaccion adversa a un alimento, consiste en la respuesta clinica anormal que se presen-
tan determinados individuos, atribuida a la ingestion de un alimento (o aditivo), el cual es per-

fectamente tolerado por la gran mayoria de las personas. Se trata por tanto de un concepto
amplio que abarca todo tipo de anomalia, sin dejar constancia de su mecanismo.

2. Alergia o hipersensibilidad alimentaria. Es la reaccion adversa que presenta un individuo
tras la ingestion de un alimento de causa inmunoldgica comprobada. Se produce solo en algu-
nos individuos previamente sensibilizados y puede ocurrir después de la exposicion a muy
pequefias cantidades de alimento.

3. Intolerancia alimentaria. Es la respuesta clinica a un alimento en cuyo mecanismo de pro-
duccién no interviene, 0 no ha podido demostrarse, un mecanismo inmunoldgico. Puede
incluir respuestas de tipo farmacoldgico, metabdlico o de idiosincrasia.

4. Anafilaxia alimentaria. Corresponde a la reaccion inmunoldgica de hipersensibilidad oca-
sionada por un alimento y mediada por anticuerpos de la clase IgE y liberacion de mediadores.
Es sindnimo de hipersensibilidad o alergia inmediatas. Se trata de una reaccién muy grave y
puede poner en peligro la vida.

5. Reaccion alimentaria anafilactoide. Es la reaccién ocasionada por el alimento, clinica-
mente similar a la anafilaxia y ocasionada por una liberacién de mediadores quimicos no inmu-
noldgica.

6. Intoxicacion alimentaria. Es el efecto indeseable causado por a accién de un alimento o
aditivo, sin la intervencién de mecanismo inmunitario alguno, que puede resultar toxico cuan-
do se consume en grandes cantidades. Las toxinas pueden encontrarse en los propios alimen-

tos o ser liberadas por microorganismos contaminantes.
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7. Intoxicacion alimentaria por contaminacién alimentaria. Es el efecto ocasionado por
alimentos contaminados por agentes infecciosos y toxinas microbianas, por la polucion
ambiental (metales pesados) o por el uso inadecuado de productos quimicos agricolas.

8. Idiosincrasia alimentaria. Es la respuesta cualitativa y cuantitativamente anormal a un
alimento o a un aditivo, no relacionada con sus acciones fisiologicas o farmacoldgicas y cuya
patogenia no es inmunoldgica. Aparece en determinados grupos de personas que pueden
estar genéticamente predispuestas.

9. Reaccidn alimentaria farmacoldgica. Es la que se produce ante un alimento o aditivo
y los productos quimicos naturales o afiadidos que producen un efecto farmacoldgico en el
individuo. Suele desencadenarse por la accién de alimentos que contienen aminas.

10. Reaccion alimentaria metabdlica. Es la reaccion adversa ante un alimento o aditivo,
ocasionada por su accidn sobre el metabolismo del individuo. Suele presentarse por diversas
causas no inmunoldgicas, como la administracién simultanea de ciertos farmacos, errores
innatos del metabolismo y deficiencias enzimaticas.

1.3.  CLASIFICACION

De acuerdo con el comité de alergia a alimentos de la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia
Clinica (EAACI), las reacciones adversas a alimentos se clasifican en dos grandes grupos (reacciones toxi-
cas y reacciones no toxicas), segin que la respuesta sea independiente o no del propio individuo (tabla 2).

Las diferentes reacciones adversas se producen por mecanismos diferentes, y si bien dependen del ali-
mento y del individuo, a veces las reacciones tdxicas, las intolerancias o las alergias pueden dar lugar
a cuadros clinicos muy parecidos.

Las reacciones tdxicas (por ejemplo, una intoxicacién por setas), pueden afectar a cualquier individuo,
mientras que las no téxicas sélo afectarfan a individuos predispuestos.



| Reacciones téxicas | | Reacciones no toxicas |

| Hipersensibilidad (alergia)| Intolerancia

Mediadas por IgE | | No mediadas por IgE | |Farmacolégicas| | Metabdlicas | |Indeterminadas

Dentro de las reacciones no toxicas, segin el mecanismo de produccion, estariamos ante una alergia
cuando éste es inmunoldgico y ante una intolerancia si dicho mecanismo no es inmunoldgico.

Las intolerancias a su vez pueden dividirse en tres grupos:

« Farmacoldgicas: algunos alimentos (por ejemplo, quesos muy curados) pueden contener elevadas
cantidades de ciertas sustancias (Histamina, Tiramina...) que pueden producir algunas reacciones
(cefaleas) que no son reacciones alérgicas en sentido estricto.

« Metabdlicas: algunas personas tienen déficit de ciertas sustancias digestivas necesarias para digerir
algunos alimentos. Es el caso, por ejemplo, de las personas con intolerancia a la lactosa (aztcar de
la leche), que son personas con déficit de lactasa (sustancia capaz de digerir la lactosa) y que por
tanto tienen diarreas cuando toman leche o derivados lacteos. En este apartado se encuentra tam-
hién la enfermedad celiaca, que es una intolerancia permanente al gluten, proteina que forma par-
te de algunos cereales de la dieta, capaz de provocar una lesion importante de la mucosa del intes-
tino. Los sintomas mas frecuentes son diarrea, malnutricion, distensién abdominal, rechazo del
alimento y caracter hosco.

= |rritantes: por ejemplo, las reacciones que producen comidas muy fuertes, muy especiadas o picantes.
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En las reacciones no inmunoldégicas (tanto intolerancias como reacciones toxicas), las manifestacio-
nes clinicas van a ser dosis dependiente; es decir, son tanto mas intensas cuanto mayor sea la canti-
dad de alimento o aditivo alimentario ingerido. Por el contrario, la alergia alimentaria es dosis inde-
pendiente, es decir, una minima cantidad de alimento es capaz de producir una respuesta clinica exa-

gerada.

Otra caracteristica de las reacciones toxicas es que pueden ocurrir en cualquier individuo, siempre
que ingiera el alimento en cantidad suficiente, mientras que en las no tdxicas (alergias e intoleran-
cias), la aparicion de manifestaciones clinicas, a una dosis determinada depende de las caracteristicas
del individuo y no del alimento o aditivo en cuestion.

Dentro de la alergia alimentaria se incluyen tanto las reacciones mediadas por los anticuerpos de la cla-
se IgE, como las producidas por cualquier otro mecanismo inmunoldgico distinto a las IgE (reacciones
no mediadas por IgE). En éstas los anticuerpos mencionados no se encuentran elevados como en las
primeras, pero pueden encontrarse anticuerpos de otras clases, complejos inmunes u otros tipos de
respuesta inmunitaria, como la mediada por células. Igualmente es importante sefialar que la partici-

pacién en algunos casos es mixta.

En la actualidad el inico mecanismo bien conocido de alergia alimentaria es el mediado por IgE.

Tabla 3.—Diferencia y similitudes entre reacciones alérgicas,
reacciones de intolerancia y reacciones toxicas a alimentos

Reaccion alérgica Reaccion de intolerancia Reaccion téxica
Dependencia de factores del individuo si si NO
Dependencia de factores del alimento NO NO si

Patogenia Inmunoldgica Diversa, no inmunoldgica



1.4. FRECUENCIA DE APARICION

Es importante sefialar que la alergia a alimentos no es estatica, sino evolutiva, pudiéndose producir
tanto tolerancia a alimentos frente a los que previamente se habia presentado reaccién adversa, como
sensibilizacion a alimentos nuevos. Igualmente, también pueden coincidir dos 0 més alimentos res-
ponsables de una Unica reaccidn (tras una ingestion conjunta de esos dos 0 mas alimentos) en un nifio,
haciendo dificil su diagnostico y por tanto establecer porcentajes al respecto.

Distribucién de la prevalencia

de las alergias alimentarias por edades

B ALEMEA A ALIMENTOS

La incidencia real de la alergia a alimentos es desconocida en la actualidad, por la escasez de estudios

epidemiolégicos, aunque existe un consenso generalizado acerca de su prevalencia, dando como posi-
bles las estimaciones que oscilan segun diferentes autores, entre un 5y un 7% de nifios menores de
tres afios y alrededor de 1,5% de la poblacion general.

En el estudio espafiol Allergologica, se sitla la alergia alimentaria en torno al 7% y en un tema tan
concreto como es la alergia a proteinas de la leche de vaca, los datos oscilan entre el 0,5% y el 7,5%
de la poblacién durante el primer afio de vida. Estos porcentajes, en nuestro pais, supondrian que unas
600.000 personas padecen esta enfermedad.
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La mayor parte de las alergias alimentarias suelen ocurrir durante los dos primeros afios de vida; en
nuestro pais, la alergia a proteinas de leche de vaca ocupa el tercer lugar de prevalencia como causa
de alergia alimentaria (24,5% de los alérgicos a alimentos), siguiendo al huevo (34,4%) y al pescado
(30,4%). En los nifios mayores de cinco afios las causas mas frecuentes de alergia son las frutas fres-
cas (37%), frutos secos (35%), pescado y marisco (12%).

1.5. ALERGENOS ALIMENTARIOS

Cada alimento contiene un gran nimero de sustancias con capacidad para generar una reaccion adver-
sa, si bien suele ser una la responsable de las mismas.

Como norma, los componentes de los alimentos causantes de las reacciones alérgicas son las protei-
nas, quedando al margen las grasas y los hidratos de carbono. Asi podemos diferenciar unos alerge-
nos mayores y otros alergenos menores o secundarios —en el caso de la leche de vaca, las proteinas
que con mayor frecuencia producen alergia son la Caseina, la Alfa-lactoalbimina y la Beta-lactoglo-
bulina—. Igualmente unos son caracteristicos del alimento particular, mientras que otros pueden ser
compartidos por especies de la misma o préxima familia (por ejemplo, leguminosas y pescado) y otros
pueden estar presentes incluso en familias filogenéticamente alejadas (tabla 4).

Tabla 4.—Principales alergenos alimentarios

Leche de vaca  Betalactoglobulina, alfalactoalbimina, seroalblimina, gammaglobulina, caseina

Huevo Ovoalbdmina (Gald d I), ovomucoide (Gald d II), conalbdmina (Gald d Ill), lisozi-
ma (Gald d 1V)

Pescado Parvalbiminas (Gad c I) (alergeno M)

Crustaceos Antigeno | y antigeno II, tropomiosina (Pen a |)

Leguminosas ~ Cacahuete (Ara h [, ara h Il), soja (globulinas, sobre todo la fraccion 2S, y la
fraccion sérica)

Cereales Gluteinas y gluteninas
Mostaza Alergeno mayor (Sin a |)

Melocoton Proteina de la piel (Pru p I)



1.6.  MANIFESTACIONES CLINICAS

La cronologia de las reacciones alérgicas a alimentos no es siempre igual y varia dependiendo del
mecanismo implicado en la reaccion inmune causante de la misma. Asi hay reacciones inmediatas, que
se producen al cabo de pocos minutos, lo cual permite establecer una mas clara relacién causa-efecto
(por ejemplo, el sindrome de alergia oral tras la ingestion de melocoton). Suelen estar mediadas por
IgE y con cierta frecuencia pueden ser reacciones graves.

Reacciones diferidas son aquellas que suelen comenzar tras 2 horas, al menos, de la ingestion del ali-
mento y en ocasiones pueden aparecer al cabo de 24-48 horas. En general este tipo de reacciones Uni-
camente producen sintomas digestivos (sobre todo diarrea), y no suelen estar mediadas por IgE. Ejem-
plo de este tipo es la enteropatia sensible a proteinas.

Finalmente, reacciones tardias son aquellas que aparecen varios dias después de la ingestion del ali-
mento.

Hay que sefialar igualmente que los alergenos suelen producir mas sintomas y mas intensos en la zona
0 zonas del organismo a través de la cual penetran en el mismo; por eso, los alergenos alimentarios
tienden a producir sobre todo sintomas digestivos, que pueden afectar a todo su trayecto desde la boca
hasta el ano.

En las reacciones de hipersensibilidad, cuando no estan mediadas por IgE, los sintomas suelen
tener un caracter digestivo, al contrario que los casos de alergia mediadas por IgE, en los que es bas-
tante frecuente que se asocie a sintomas de otros drganos o sistemas. Se puede manifestar por una
reaccion local, a nivel de la boca, con inflamacion de labios y/o lengua, que ademas el nifio lo refiere
como picor intenso o incluso dificultad para respirar (sindrome oro facial).

Asi, como se ha dicho previamente, la intolerancia se manifiesta generalmente con sintomas digesti-
VO0s, como vomitos asociados 0 no a diarrea, con sangre y moco en la deposicion, que se pueden acom-
pafar de dolor abdominal de tipo cdlico (retortijon), o en otras ocasiones acompafiados de anorexia
(pérdida/disminucion de apetito), distension abdominal y de anemia ferropénica (por déficit de hierro),
que se produce como resultado de la inflamacién del intestino.
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Puede haber alteraciones del caracter del nifio, con mayor irritabilidad, llanto nocturno o incluso difi-
cultad para conciliar o mantener el suefio.

En otras ocasiones la intolerancia a un alimento puede dar lugar a intolerancias secundarias a otros ali-
mentos, es decir, como consecuencia de la destruccion de la mucosa intestinal por un mecanismo infla-
matorio se impide que se absorban otros alimentos y por ejemplo lo que inicialmente es una intole-
rancia a proteinas, condiciona secundariamente una mala absorcion de azlcares, o deficiencia de
determinados nutrientes basicos como el hierro, el calcio o las vitaminas, que no se absorben adecua-
damente.

Finalmente, puede que la intolerancia no sea manifiesta desde el punto de vista clinico, por la presen-
cia de sintomas claros, pero a largo plazo puede manifestarse por una alteracion en la ganancia nor-
mal de peso y més tarde también acaba por afectarse el crecimiento en talla.

En cuanto a la alergia, se puede manifestar por los mismos sintomas que la intolerancia, pero ade-
mas puede asociar sintomas extradigestivos como los siguientes:

— Cuténeos: picor, dermatitis atdpica, angioedema o urticaria (habones).
— Respiratorios: rinitis, otitis, sinusitis, tos irritativa, hiperreactividad bronquial o asma.

— Psico-neuroldgicos: cefalea, alteraciones del suefio, del caracter, en el rendimiento escolar...

A otros niveles y 6rganos se puede acompafiar de conjuntivitis, blefaritis (o inflamacion de los parpa-
dos), hemosiderosis (acumulacion de hierro en diversos 6rganos del cuerpo), cistitis (inflamacién de la
vejiga), alteraciones del ritmo circadiano (ritmo que controla la secrecién de nuestras hormonas, ciclos
de suefio-vigilia, apetito, ...), fiebre irregular, etc.

Una de las formas mas infrecuentes, pero si la mas grave, es el Shock anafilactico, que consiste en que
la reaccion afecta a todo el organismo, como consecuencia de la cual se produce una hipotension arte-
rial grave, que condiciona una insuficiente llegada de oxigeno a los diferentes érganos, por lo que las
funciones de los mismos fracasan, y si no se actiia rapidamente pueden llevar en poco tiempo al falle-
cimiento del nifio.



1.7. DIAGNOSTICO

La alergia alimentaria constituye uno de los diagnosticos alergolégicos mas complejos, y aunque en
algunos casos resulta clara la relacion causa-efecto entre la ingestion de un alimento y la aparicion de
una reaccion clinica, otras veces su comprobacion es muy dificil y queda al nivel de sospecha, méas o
menos fundada. Por otro lado, un apropiado diagnéstico alergoldgico resulta crucial, porque depen-
diendo del alimento o alimentos implicados y del tipo de reaccion es posible:

— Predecir la posibilidad de reacciones cruzadas con otros alimentos naturales o manufactu-
rados.

— Establecer una prevision respecto a la posible severidad de futuras reacciones.
— Hacer un pronostico de la posibilidad de la remision del problema.

— Instaurar el tratamiento méas adecuado, puesto que dependiendo del mecanismo el trata-
miento dietético puede diferir notablemente, o la posibilidad de una reaccién aguda grave
puede requerir unas recomendaciones terapéuticas muy precisas.

El diagndstico de alergia alimentaria se plantea a dos niveles:

Primero para la demostracion de la existencia de reaccion adversa a un alimento (diagnéstico clinico)
y que se realiza mediante la realizacion de un diagnostico de sospecha por la historia clinica detallada
y un diagndstico de confirmacion mediante la prueba de eliminacion del alimento y provocacion con el
mismo.

En segundo lugar, diagndstico del mecanismo inmunolégico (diagnostico patogénico), cuyas posibili-
dades reales, en la actualidad, quedan practicamente limitadas a las reacciones de hipersensibilidad
inmediata, mediadas por anticuerpos IgE. Se demuestra mediante pruebas cutaneas y cuantificacion
de la IgE sérica total y la determinacion de IgE especifica frente a los alergenos alimentos sospe-
chosos.

Todo diagnéstico debe comenzar con la realizacion de una historia clinica detallada y una exploracion
fisica (tabla 5).
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Tabla 5.—Diagndstico de la alergia alimentaria
Diagnostico de sospecha (historia clinica)
Diagnostico patogénico (pruebas cutaneas, IgE total, IgE especificas)

Diagnostico de confirmacion (prueba de eliminacion/provocacion)

Con la historia clinica recogeremos antecedentes familiares de alergia, antecedentes personales de
alergia o intolerancia, la edad de comienzo, el tipo de alimentacion, la relacién entre los sintomas y la
ingestion de determinados alimentos, descripcion detallada de los sintomas, valoraremos la curva de
peso y talla, asi como otros sintomas mas inespecificos como alteraciones del suefio, cansancio fisico
0 psiquico, mal rendimiento escolar, irritabilidad, etc.

Estas dos nos sugeriran probablemente la reaccion inmunolégica subyacente, que trataremos de
demostrar mediante pruebas cutaneas y de laboratorio. Finalmente, debemos confirmar si existe 0 no
respuesta clinica mediante la eliminacion del alimento sospechoso y la prueba de provocacién contro-
lada posterior. Siempre debe realizarse dicha provocacion en un centro hospitalario que disponga de
personal especializado entrenado y equipo de reanimacion.

1.8. TRATAMIENTO

El tratamiento general de las alergias alimentarias se basa en:
1. Identificar con precision el alimento, o los alimentos, responsables.

2. Una vez hecho esto, su médico le indicara con méas exactitud el tratamiento y el prondstico,
no sélo a medio-largo plazo, sino también el riesgo de eventuales reacciones agudas como
consecuencia de una ingestion inadvertida del alimento en cuestién. Proporcionandole ins-
trucciones precisas respecto a la manera de proceder y qué tratamiento de urgencia habra
que aplicarle al nifio mientras le llevan a Urgencias.

3. El tratamiento de fondo consiste en la total evitacion del alimento responsable, tanto en
su forma natural como en forma de productos elaborados o manufacturados que los conten-



gan. En este sentido, es importante tener la precaucion de comprobar siempre el etiquetado

de los productos.

El tratamiento dietético sustitutivo oportuno le sera prescrito por su médico.

4. Enelcaso de alergias a varios alimentos (sobre todo si son alimentos bésicos), se convenien-
te realizar unas recomendaciones nutricionales, con el fin de compensar los posibles déficits
como consecuencia de la restriccion de dichos alimentos.

5. Es necesario repetir periodicamente la exploracion alergologica, con el fin de ir valorando la
evolucion del problema, sobre todo la tolerancia a los alimentos para eliminar su restriccion
de la dieta.

1.9. PREVENCION

Actualmente se acepta la posibilidad de prevenir la aparicion de la alergia, tanto digestiva como extra-
digestiva, aunque la eficacia real de esta profilaxis no esté suficientemente definida.

La profilaxis se basa en identificar a los nifios con alto riesgo de hacerse alérgicos y en modificar la die-
ta, evitando aquellas practicas que faciliten la alergia alimentaria.

Identificamos los nifios de alto riesgo fundamentalmente por los antecedentes familiares (principal
predictor), y se estan ensayando la determinacion de determinadas sustancias en sangre del cordon
umbilical.

En cuanto a la modificacion de la dieta, la prevencion més eficaz para evitar el desarrollo de reaccio-
nes adversas a alimentos, es la lactancia materna exclusiva durante el mayor tiempo posible, permi-
tiendo que el tubo digestivo madure lo suficiente, asi como evitar administrar alimentos nuevos tras un
episodio de gastroenteritis, con el fin de evitar la sensibilizacion en esos momentos en los que el intes-
tino presenta un aumento de la absorcién de macromoléculas alimentarias.

Asi, en aquellos pacientes de riesgo, alimentos como el huevo o el pescado no deben ser introducidos
hasta después de cumplir el afio de edad y siempre de forma lenta y progresiva, evitandolos en los dias
siguientes a gastroenteritis infecciosa.
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Esta demostrado claramente, que determinadas proteinas de la leche de vaca se segregan intactas por
la leche materna, sin que se haya podido precisar qué repercusion puedan tener sobre el desarrollo de
intolerancia por parte de los nifios. Por ello algunos autores aconsejan que en situaciones de muy alto
riesgo, la madre disminuya o restringa la ingestion de leche de vaca y especialmente de huevo.

Finalmente, es importante tener siempre en cuenta que estas manipulaciones dietéticas de caracter
profilactico nunca deberan ser causa de alteraciones nutritivas en el nifio.

En resumen, aunque es dificil prevenir que la alergia a alimentos aparezca, se pueden evitar situacio-
nes de riesgo, como se recoge en la tabla 6.

Tabla 6.—Prevencidn de riesgos en alergia a alimentos

1. Informacion. Acerca de esta enfermedad y sus consecuencias.

2. Educacion. De los nifios, sus padres, personal sanitario, manipuladores de alimentos, indus-
tria alimentaria y sociedad en general.

3. Prudencia. Educar en prudencia y no en el miedo.

— Habitos alimentarios saludables.

— Desterrar chucherfas, introduccion tardia de alimentos muy alergénicos y no adecuados para
determinadas edades como frutos secos, frutas exdticas.

4. Tratamiento. Plan de accion.

5. Delimitar o conformar un marco legal respecto a:

— Etiquetado que debe ser claro, intuitivo (iconografico), inequivoco.

— Actitud y tratamiento fuera de casa por cuidadores distintos de los padres, escuelas, guar-
derias, etc.



1.10. EVOLUCION Y PRONOSTICO

Las alergias alimentarias con frecuencia terminan curandose. Ello depende en gran medida del ali-
mento implicado, de la edad del paciente y de la severidad del problema. Por ejemplo, es mas proba-
ble que desaparezca una alergia a la leche de vaca que una alergia al pescado o a los frutos secos.
También es méas probable que termine curandose una alergia cuando el nifio es pequefio (lactantes)
que en nifios mayores (escolares o adolescentes). Igualmente es mas probable que desaparezcan aler-
gias causantes de reacciones leves que los casos graves.

En general hay relativamente muchos enfermos en los que después de varios afios de supresion en la
dieta pueden volver a tolerar la reintroduccién de aquel alimento al que estaban sensibilizados.

Generalmente pasados unos dos afios tomando una dieta sin el alimento en cuestion, se suele probar
su tolerancia, SIEMPRE EN EL AMBITO HOSPITALARIO, dandole al nifio pequefias y progresivas canti-
dades de dicho alimento, siendo frecuente que desaparezca la sensibilizacién y se vuelva a tolerar,
pero no es una evolucion obligada.

Es importante sefialar que a pesar de la tolerancia clinica, los anticuerpos especificos de clase IgE acos-
tumbran a estar presentes mucho mas tiempo, al igual que parece que algunos de estos enfermos,
aparentemente curados de su alergia alimentaria, presentan luego asma, polinosis, o cualquier otro
cuadro alérgico.

Quizés la curacién o persistencia de una alergia alimentaria dependa mucho del mecanismo exacto de
la enfermedad, algo que muchas veces permanece desconocido.

Alergeno Remisiones Edad media a la remision
Leche/huevos/cereales 16/68 (23%) 1 afio y 9 meses
Frutas/frutos secos/leguminosas 3/16 (18%) 3 afios y 9 meses

Pescados 1/11 (9%) 3 afios y 7 meses
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2.
Problematica social

2.1. INTRODUCCION

La problematica social radica fundamentalmente en que las personas alérgicas se enfrentan con una
serie de inconvenientes derivados, sobre todo, de la poca informacion y del desconocimiento, tanto del
ambito médico como del social, de esta enfermedad.

El primer contacto con la enfermedad suele aparecer en los nifios de manera muy brusca: el bebé
se sensibiliza con la primera toma del alimento en cuestion, por ejemplo en el caso de la leche de
vaca, con la administracion del primer biberén (en las propias maternidades), pasando dicho contac-
to en ocasiones incluso desapercibido por los padres. Posteriormente, si el nifio contina con lactan-
cia materna, no serd hasta la toma del segundo biber6n cuando aparezcan los sintomas de le enfer-
medad.

En algunos casos, este segundo contacto produce lo que anteriormente hemos llamado REACCION
ANAFILACTICA, peligrando la vida del nifio. En otros casos, la enfermedad se manifiesta con otros
sintomas menos claros, como diarreas, vomitos, dermatitis, asma, etc., lo que dificulta el diagnéstico
correcto por confundirse con otras patologias de naturaleza semejante, intolerancias digestivas,
malnutricion, cdlicos del lactante, etc. Es en estos casos en los que el diagnostico es muy dificil y en
ocasiones los nifios son mal diagnosticados de base y por tanto no reciben un tratamiento correcto.
Asi se entra en una espiral de pruebas, consultas, etc., en la que los padres comienzan un peregrina-
je en busca de soluciones, diversos especialistas, centros, etc., que en ocasiones entrafia un aumen-
to de la confusién, puesto que al nifio se le hacen multitud de diagnésticos, algunos incluso contra-
dictorios.
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En aquellos casos en los que si se llega al diagnéstico de alergia alimentaria, los padres se enfrentan
a la bsqueda de alimentos capaces de sustituir a aquellos frente a los que tiene reaccion su hijo y se
plantean entonces importantes dudas acerca de su nutricion.

No existen productos especificos para “alérgicos a alimentos”, esto entrafia el peligro de dar a los nifios
alimentos que contengan algun ingrediente nocivo para su salud. (Si bien la normativa sobre etiqueta-
do permitia la utilizacion de ingredientes compuestos, sin la obligatoriedad de aclarar su contenido, en
noviembre de 2003, se publico una normativa comunitaria, en la que se hace obligatoria la inclusién en
el etiquetado de ingredientes reconocidos entre los alergenos alimentarios mas corrientes, como es la
leche y sus derivados, leguminosas, huevos, crustaceos, pescado, hortalizas, trigo y otros cereales). Aun
asi, podriamos encontrar en el mercado productos manufacturados que utilizan derivados o aditivos que
contienen alimentos, productos o sustancias que pueden ser desencadenantes de reacciones alérgicas.

Debemos recordar, por cierto, que las reacciones alérgicas no solo se producen con la ingestion del ali-
mento, sino también por inhalacion o contacto.

Ademas de lo anteriormente dicho, no existen listas de alimentos, productos e ingredientes que
supuestamente son los causantes de reacciones alérgicas y van a ser los propios padres quienes asu-
man esa tarea de blsqueda de productos.

Por todo ello se va a ver influido el comportamiento de los padres frente a la alimentacion de su hijo,
lo cual puede llevar, de una parte, a la eliminacion de la dieta de muchos alimentos ante el temor de
una reaccion alérgica y por otra, a una superproteccion del nifio.

Finalmente habria que sefialar que no existe la suficiente comprension social ante las limitaciones
que conlleva, no s6lo por la eleccion de los alimentos adecuados, sino por su manipulacion; incluso a
los miembros de la misma familia (abuelos, tios...) les cuesta creer las graves consecuencias que pue-
de tener que el nifio tenga contacto con los alimentos alergénicos.

Un dato sobreafiadido al poco reconocimiento social, lo constituye el hecho de que el cuidado de estos
nifios tiene considerables repercusiones econémicas, ya que muchos de los productos tanto de ali-
mentacion, como de higiene, suelen ser mucho mas caros y, en numerosos casos, no los cubre la Segu-
ridad Social.



2.2.  JUSTIFICACION DE LA EDUCACION DE LOS RESPONSABLES
DEL PACIENTE ALERGICO

En los modelos de intervencion médica habitual sobre enfermedades de causa infecciosa, 0 patologias
de resolucion quirdrgica, el papel que puede jugar el paciente una vez desencadenado el cuadro es
pequefio. Tras el diagnostico se recibe una serie de datos e instrucciones suficientes para el trata-
miento correcto de la mayoria de los procesos. Dicho tratamiento viene impuesto por una situacion
aguda, en la que las opciones y exigencias de cumplimiento son minimas, la duracion del mismo es
corta y la adherencia suele ser correcta o suficiente.

Cuando se trata de problemas crénicos o a largo plazo, como es el caso de la alergia a alimentos, el
cumplimiento terapéutico es dificil de mantener o se hace irregular. Si a esto se afiade la necesidad de
una actuacion rapida y/o de cambiar situaciones ambientales o determinados habitos o instaurar otros
nuevos, resulta evidente la necesidad de integrar todos estos conocimientos y actividades dentro de un
programa de educacion.

La educacion sanitaria atafie tanto al paciente como al profesional como a la sociedad. Esta, cada vez
demanda més informacion y mas amplia sobre las enfermedades, pero tiende a delegar las responsa-
bilidades de prevencion y tratamiento sobre el sistema sanitario. Frente a esta actitud pasiva de la
sociedad, en las recomendaciones y directivas de las cuatro Conferencias Mundiales sobre Promocion
de la Salud (Ottawa, 1986; Adelaida, 1988; Sundswall, 1991, y Yakarta, 1997), aparecen otros enfo-
ques en salud pablica que plantean distintas estrategias que incluyen politicas publicas saludables y
ambientales favorables para la salud. Entre otros muchos aspectos, se apoya la participacion y el acce-
so a la informacién y educacidn, asi como la implicacion activa del paciente y su entorno en el mante-
nimiento e incremento de su propia salud.

En el campo de la alergia a alimentos, los programas promovidos por el sistema sanitario en materia
de educacion son practicamente inexistentes. La alergia alimentaria se enfoca en la infancia como un
problema transitorio que se controlard espontdneamente con una dieta de evitacion en tanto no se
solucione el problema.

Sin embargo, la alergia a alimentos supone para los pacientes y sus familias una carga importante. Una
dieta estricta de un alimento puede suponer, en algunos casos, como es el de la leche de vaca y el del
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huevo, eliminar un abanico amplio de productos habituales de consumo, con el consiguiente cambio
de hébitos de toda la familia.

Los alérgicos a alimentos son personas sanas, asintomaticas la mayor parte del tiempo, que desarro-
llan tras la ingesta o contacto con el alergeno cuadros agudos en pocos minutos. Al contrario que en
el caso de otras enfermedades alérgicas, como el asma, la enfermedad tiene un impacto méas personal
(limitaciones, dietas mondtonas, coste de dietas de sustitucion) que de repercusion econémica sobre
el sistema sanitario, con la salvedad de consultas a urgencias frecuentes, demanda de la consulta de
alergologia o las formulas lacteas de sustitucion que se proporcionan en los primeros afios de vida.

Quiz& por estos motivos y por falta de conciencia de la gravedad de la enfermedad y sus consecuen-
cias, la mayoria de las iniciativas grupales en educacion sobre alergia alimentaria no han partido de
sectores institucionales, sino que aparecen como fruto de actividades de asociacion de autoayuda de
pacientes y familiares implicados en esta patologia.

En Espafia existe desde 1997 la AEPNAA (Asociacion de Padres y Nifios con Alergia a Alimentos,
aepnaa@teleline.es). Asi mismo en otros paises existen asociaciones especificas de pacientes con
anafilaxias, sobre todo dirigidas a alimentos. Todos ellos han desarrollado actividades educativas en
forma de talleres, libros, folletos, videos, foros de discusidn, libros con recetas culinarias, instrucciones
para situaciones especiales como viajes, etc.

AEPNAA organiza con periodicidad anual una Jornada Informativa para Profesores que aborda temas
de alergia a alimentos, a latex, asma y dermatitis atdpica en la escuela.

2.3. LA INCORPORACION DEL NINO AL COLEGIO

A la problematica social debemos afiadir las dificultades que aparecen cuando el nifio se debe incor-
porar al colegio, cuestidn que se intenta retrasar lo mas posible, fundamentalmente debido a dos cau-
sas: por una lado el afan de sobreproteccion por parte de la familia y el miedo a delegar la responsa-
bilidad de la alimentacién de su hijo en otra persona, y por otro lado en la dificultad para encontrar
escuelas que cubran las numerosas necesidades de los nifios alérgicos. Asi, este segundo problema se
intenta paliar ateniendo a la cercania o lejania, que se convierte en el factor que mas condiciona la



eleccion del colegio, puesto que se intenta suplir el servicio de comedor, cuando éste supuestamente

no ofrece las garantias suficientes a los escolares afectados.

Para intentar disminuir al maximo este problema, se procura informar a los profesores y otros miem-
bros del colegio, lo cual no evita que en numerosas ocasiones, en general siga siendo un problema bas-
tante desconocido, que incluso condiciona ya no sélo la asistencia al comedor, sino que, por miedo y
desinformacion se puede llegar a apartar al nifio de las actividades que realizan los demas, como par-
ticipacion en excursiones escolares, visitas a granjas escuela y todas las salidas en las cuales se coma
fuera.

2.3.1. La problemética del comedor escolar

No es infrecuente que encontremos escuelas en las que no se hacen responsables para la preparacion
de la comida “especial” del nifio alérgico, por lo que ese nifio no puede comer en el comedor escolar.
El problema fundamental radica en que el personal de cocinas no sabe cdmo manipular ni preparar
estos alimentos, ni estd informado acerca de los distintos ingredientes y denominaciones alergénicas
que llevan los productos.

En principio, el tratamiento de exclusion puede parecer sencillo, ya que sustituir entre si alimentos pue-
de hacerse sin dificultades, y los nifios se pueden adaptar bien, por regla general, a la dieta y evitar la
desnutricion, salvo excepciones. Sin embargo, hay que sefialar que en la préctica es mas complicado,
ya que a veces no es suficiente eliminar el alimento como tal porque, como hemos dicho previamente,
dicho alimento puede aparecer de forma enmascarada en la composicion de otros muchos, y a veces,
pequefias cantidades de aquel pueden contaminar a otro u otros de forma inadvertida. Ademas hay
que tener en cuenta que, otras veces, pueden participar en la composicion de los productos, ingre-
dientes en tan pequefia cantidad que no aparezcan declarados en las etiquetas de dichos productos.

Tal es el caso, por ejemplo, de la lisozima de huevo en los quesos, 0 el caseinato en los calamares
congelados. Otras veces, como por ejemplo los cereales para desayuno, pueden estar contaminados
por frutos secos y no estar declarados en la etiqueta porque no forman parte de la “composicion” del
mismo.
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Es mas seguro que el nifio alérgico a alimentos no tome alimentos envasados. Pero, a veces esto resul-
ta imposible, con lo que se hace necesario aprender a leer e interpretar correctamente el etiquetado de
los productos, evitando los alimentos cuya composicion no quede claramente reflejada o aquellos en
cuya composicion consten proteinas, espesantes, emulgentes, etc. de procedencia dudosa.

También es muy importante la manipulacion adecuada de los utensilios de cocina, porque hay gran ries-
go de contaminaciones. El nifio debera tener sus utensilios personales para evitar riesgos. Asi mismo no
se compartiran en la elaboracion o preparacion culinaria de las comidas aceites, agua para hervir, etc.

Todo ello es igual de fundamental y de bésico, por lo que el personal que trabaja en los comedores
escolares a los que pueden asistir nifios alérgicos a alimentos, debera aprender el como manipular y
preparar la dieta adecuada a esos nifios, y en el caso de que esto fuese demasiado dificultoso o impo-
sible, se aconsejara que el nifio lleve su propia comida de casa.

Se denominan alergenos ocultos a la presencia de un alimento (o aditivo alimentario) en cualquier pro-
ducto, no sélo alimentario, sino también en drogueria, medicamentos incluidas vacunas, material esco-
lar, laboral y sanitario, que pasa inadvertida.

Esto puede suceder por los siguientes motivos:

A. Errores de etiquetado:

1. Omision de los ingredientes. Aunque, la nueva normativa comunitaria hace obligatoria la
inclusion en el etiquetado de aquellos ingredientes reconocidos entre los alergenos alimen-
tarios mas corrientes.

2. Incompleto: puede borrarse o romperse.

3. Por no ser comprensible: expresando su nimero E, empleando el nombre técnico o un idio-
ma extranjero.

4. Por ser ambiguo: al figurar la funcién pero no especificar su origen (por ejemplo, espesante
para referirse a huevo, saborizante natural para referirse a soja, u otros términos como emul-
gente, saborizante, grasas,... que son completamente inespecificos).



5. Por ser erréneo: la etiqueta externa difiere de la interna.

6. Por mala interpretacion: frases como “100% vegetal” o “receta casera”.

B. Contaminacion en el proceso de cocinado:

« No intencionada:

1. Utilizacién de utensilios comunes para alimentos diferentes: recipientes, cuchillos, maqui-
nas corta fiambres, tablas de cortar, batidoras, plancha....

2. Uso del mismo aceite o la misma plancha para freir alimentos distintos.
3. Contacto con tejidos manchados de residuos de alimentos: pafios de cocina, servilletas.

4. Proximidad o contacto de un alimento con otro: huevos en la nevera, croquetas en el micro-
ondas.

5. Cocinado conjunto de distintos alimentos: chorizo en las lentejas, garbanzos en el caldo de
cocido.

6. Manipulacion manual sin la adecuada higiene: cortar queso antes de cortar jamén o pre-
parar una comida sin lavarse las manos.

< No asumida o comprendida:
1. Besos o caricias al enfermo mientras se manipula el alimento al cual reacciona.

2. Por una persona o familiar incrédulo, normalmente conocido por el “efecto abuela: por un
poquito no pasa nada”.

C. En el uso de alimentos manipulados:

Masas.
Bechamel.

Caldos para sopas.

1

2

3

4. Sopas.
5. Vinos.
6

Pan rallado.
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Para identificar los alergenos que se ocultan en el etiquetado habra que elaborar listados de aditivos y

denominaciones, donde se expliquen su origen y usos.

Hay que sefialar que muchos de los aditivos alimentarios tienen un peso molecular, es decir, un tama-

fio insuficiente como para que el organismo reaccione contra ellos. Esto quiere decir que la mayoria de

los aditivos, por suerte, no son capaces por si mismos de producir reacciones en el cuerpo si no es en

combinaciones especificas o en individuos especialmente muy predispuestos.

En el anexo 1 se expone la guia de aditivos alimentarios.

Los diferentes alergenos se pueden encontrar, como ya se ha dicho antes, incluidos en alimentos como

tal, en cuyo caso es facil saber de su existencia, pero en otras ocasiones se encuentran de manera ocul-

ta. En las siguientes tablas se describen listados de alimentos que incluyen alergenos ocultos.

Tabla 8.—Alimentos gque contienen o pueden contener leche de vaca

Todos los derivados lacteos: yogures, quesos,
mantequillas, cuajadas, natillas, helados, marga-
rinas que no sean exclusivamente vegetales, etc.

Numerosa pasteleria y bolleria: galletas, bo-
llos, etc.

Determinados panes: pan de molde, baguettes...
Algunos caramelos, chocolates con leche y sin
leche, cacaos en polvo, turrones, cremas de
cacao, etc.

Algunos potitos, papillas y cereales

Algunas bebidas, batidos, zumos, horchatas

Cubitos de caldo, sopas de sobre, fabadas, coci-
dos y otras conservas, caldos deshidratados,
salsas

Atdn de lata

Medicamentos y alimentos que contengan lac-

tosa

Numerosos embutidos, jamdn york, salchichas,
chorizo, salchichon, etc.

Vacunas antimeningocécica, antisarampion

Grasas animales y proteinas animales



Pasteles, galletas, bolleria, hojaldres, empana-
das, empanadillas

Caramelos, turrones

Flanes, cremas, helados, merengue, margari-
nas, yogures

Fiambres, embutidos, salchichas, patés

Vinos

Mayonesas Y otras salsas, cremas para ensala-
das, pastas al huevo y de sémola (contaminadas
por huevo)

Caldos clarificados
Pan rallado

Farmacos y Cosmética

Harina de soja afiadida a la de otros cereales en
la elaboracion del pan, pasteleria

Aceites

Pinturas
Pegamentos
Jabones

Lecitinas

Tofu

Aromas naturales

Caldos vegetales

Helados

Unida a carne en hamburguesas
Jamon cocido y otros embutidos
Almidones

Proteinas vegetales

Lecitinas

Gomas

Salsas
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Tabla 11.—Alimentos que contienen o pueden contener cacahuete

Mantequilla

Pasteles

Jabones

Insecticidas

Galletas

Espumante en bebidas no alcohdlicas
Pizzas

Leches vegetales

Salsas de chiles

Caramelos

Fibras textiles
Barnices

Helados
Escabeches (aceite)
Salsa de curry
Leche de vaca

Leches infantiles

Tabla 12.—Alimentos que contienen o pueden contener pescado

Productos enriquecidos con Omega 3
Gelatinas

Clarificacién de vinos

Colas de pescado

Piensos de animales

Tabla 13.—Alimentos que contienen o pueden contener legumbres o cereales

Rebozados con harina de garbanzo (sin especi-
ficar)

Sopas, harinas, mezclas de cereales, bizcochos

Almidones

Complementos panarios: harinas de legumino-
sas (habas, soja, guisantes, lentejas y judias)

Estabilizantes: harinas de algarroba y harina
de guar

Cacahuete



Otros frutos secos tienen como principal peligro el ser potencialmente alérgicos con determinados

aceites, generados a partir de ellos, como contaminantes.

2.3.4.

Medidas de prevencion y actuacién en caso de urgencias

A. Por parte del nifio o sus padres:

Reconocer, asumir y no negar el problema y los sintomas de su hijo. De otro modo se puede
poner en peligro la vida del nifio.

El médico del nifio debe preparar un informe detallado para la direccién del colegio, los tuto-
res del nifio y los responsables de comedor escolar y cocinas, advirtiendo claramente cuales
son los alimentos, aditivos, ingredientes, etc., que no puede tomar, asi como los sintomas y
reacciones que se pueden producir y el tratamiento que se debe aplicar, no confidndose, ya
que puede llegar a producirse una reaccion grave a pesar de su leve apariencia inicial. Igual-
mente deben aparecer los nimeros de teléfono a quien llamar en caso de urgencias, el niime-
ro de su médico y su nimero de historia clinica y el hospital donde le tratan.

Los padres deben autorizar el tratamiento a aplicar. Este informe debera estar en lugar visi-
ble, como por ejemplo en un tablén de anuncios, dentro de la sala de profesores (para evitar
rechazos o marginacion por otros nifios o estigmatizacion del mismo) y los padres deberan
guardar siempre una copia. Es necesario que los padres aporten un ndmero de teléfono de
contacto donde se les pueda localizar en cualquier momento mientras el nifio esta en el cole-
gio, con vistas a si se presentara alguna reaccion, no sélo notificarsela sino pedir ayuda para
actuar.

Es conveniente, que el nifio lleve una identificacion a modo de pegatina, por ejemplo, con un
dibujo de los alimentos que no puede tomar, o por ejemplo una medalla en la que se lea:
alérgico a alimentos. Esta accién no discrimina al nifio, sino todo lo contrario, puede tener
notables beneficios que haran posible una rapida identificacion.

Advertir al nifio que no debe aceptar ningun alimento ofrecido por sus compafieros, y adver-
tir también a los compafieros que de no deben darle nada.
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B. Por parte del personal del comedor escolar:

10.

Hacer llegar a los padres un listado con el men( de su hijo, con informacién acerca de los
ingredientes que se van a utilizar y como se va a realizar, para su supervision.

Leer siempre los ingredientes que se vayan a utilizar en el preparado del alimento. No se uti-
lizar&n productos envasados que no estén etiquetados.

Tener a la vista el listado de informacion por si es preciso hacer una consulta rapida.
No utilizar guantes de latex.

Cocinar primero la comida del paciente alérgico. Asi garantizamos el primer uso limpio de
aceite, utensilios de cocina, planchas, etc., evitando asi posibles contaminaciones.

Acabado el cocinado, apartar convenientemente el plato, manteniéndolo aislado hasta el
momento de servirlo, igualmente encaminado a evitar posibles contaminaciones, a la vez
que se intentard también servir el primero.

Manipular cuidadosamente los utensilios de cocina, evitando el contacto con alimentos aler-
génicos. No se debe utilizar la misma paleta o tenedor para freir un filete, que haya tocado
anteriormente huevo.

Procurar la correcta limpieza de mesas y superficies en las que puedan estar depositados los
alimentos.

Cuidar de que el resto de los nifios se laven las manos y boca después de comer un alimen-
to que es alérgico para el compafiero.

Hacer una sola comida, siempre que se pueda y sea mas coémodo, igual para todos los nifios:
los alérgicos no pueden comer de todo, pero sus compafieros si pueden comer lo que come
él: por ejemplo, se puede en caso de rebozados 0 empanados, empanar con zumo de naran-
ja o con nata de soja en lugar de huevo, hacer croquetas con la leche que tolera el nifio alér-
gico, comprar sélo aquellas marcas de galletas, pan de molde, cremas de chocolate, mer-
meladas, etc., que se toleren.



11.

12.

13.

14.

15.

Guardar en un armario a la vista, la medicacion del nifio alérgico. Todos los responsables del

comedor deben saber donde se guarda, tipo de medicacion, via de administracion, dosifica-
cion y efectos tanto esperables como adversos.

Nunca insistirle para que coma algo que él rechaza.

En caso de reaccion alérgica deberia ponerse en practica un plan de emergencia, que inclu-
ya tratamiento bésico y posterior traslado del nifio a urgencias.

Si la reaccion alérgica se produce, hay que reconocer los sintomas especificados en el infor-
me, y administrar el tratamiento prescrito, en la mayoria de los casos suelen ser aerosoles y
antihistaminicos, pero si se produce un episodio de Shock anafilactico, puede ser necesario
utilizar una inyeccidn de adrenalina. En este caso, la direccion del colegio debe valorar si
estan capacitados para ponerla y comentar este punto con los padres.

Si se produce una reaccion, avisar a los padres y acudir a urgencias (es importante saber que
no podemos predecir la magnitud de la reaccion, por lo que ante cualquier duda, deberan
llamar a sus padres y al teléfono de emergencias 112).

S6lo con medidas preventivas bien organizadas, el alérgico se sentira seguro y podra disfrutar del

comedor y de la compafiia de sus compafieros sin problemas, sabiendo que serd atendido adecua-

damente.
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3.

Nutricion en el nifio alérgico a alimentos

Confirmada la alergia a alimentos, siempre por un médico especialista en alergia (alergélogo), que
valorara el resultado de los métodos diagndsticos, el Gnico tratamiento probado y eficaz, hasta el
momento, es dietético, y consiste en la prevencion de la reaccion, es decir, en evitar el alimento cau-
sante, eliminandolo estrictamente de la dieta. Y no solo se tratara de eliminar el alimento individual-
mente, sino todos aquellos alimentos o productos manufacturados, derivados del mismo.

Por ello es muy importante que el paciente esté bien diagnosticado, sabiendo exactamente cual o cua-
les alimentos son los que debemos excluir. Dietas demasiado restrictivas pueden, en ocasiones, supo-
ner un verdadero problema a la hora de alimentar correctamente a estos nifios, ya sea por el descono-
cimiento en materia nutricional de los padres o personas encargadas de su alimentacion, ya por el
incremento econémico que supone buscar alimentos sustitutivos a los que se han de evitar.

Para que una alimentacion sea saludable, debe reunir tres caracteristicas; la variedad de alimentos, un
equilibrio entre los distintos nutrientes (proteinas, carbohidratos y lipidos) y ser suficiente para cubrir
las necesidades nutricionales de cada individuo en cualquier etapa de su vida.

No existe ningln alimento que por si solo contenga todos los nutrientes que un nifio o adulto necesi-
ta, de la misma manera que ningun alimento es imprescindible para conseguir un buen estado nutri-
cional. Una adecuada alimentacion debe estar basada en una buena combinacion de todos los ali-

mentos que podamos permitirnos, sin ninguna excepcion, salvo los que ldgicamente haya que excluir.

Por lo tanto, el organismo para funcionar no necesita alimentos, sino nutrientes, por supuesto conte-
nidos en todos los alimentos. Los nutrientes que necesitamos se encuentran en unas 50 sustancias, de
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las cuales unas son esenciales (las obtenemos directamente de los alimentos) y otras no esenciales
(nuestro cuerpo las produce a partir de las esenciales).

Las necesidades caldricas y proteicas de los nifios dependen de su edad, de su peso y de su grado de
actividad; las proteinas pueden ser de origen animal o vegetal y deben proporcionarle la adecuada can-
tidad y calidad de aminoacidos. Proteinas de alto valor biol6gico las encontramos en los huevos, pro-
ductos lacteos, pollo, carnes y pescado; sin embargo, si tenemos que excluir alguno de éstos, por ori-
ginar reaccion adversa, podemos, combinando adecuadamente determinados alimentos de origen
vegetal, proporcionar aminoacidos esenciales tan valiosos como los obtenidos de proteinas animales.
Por ejemplo combinando cereales con legumbres (garbanzos con arroz, lentejas con maiz, cereales
para desayuno con leche, etc.) obtenemos la misma calidad proteica que si nos comiéramos un filete
de ternera o un huevo.

Los alimentos se pueden clasificar en grupos afines. Si queremos que nuestra alimentacion sea correc-
ta, debemos tomar alimentos de todos los grupos; los alimentos que estan en el mismo grupo son
iguales desde el punto de vista nutricional, esto significa que son intercambiables entre si, por ello,
si un nifio alérgico a un alimento no puede tomarlo, habra que buscar otro dentro del mismo grupo,
con idénticas propiedades nutritivas que le pueda reemplazar, siempre y cuando no presente reacti-
vidad cruzada con el otro, es decir, que al ser de la mismo grupo pueden producir reacciones simi-
lares.

Los grupos forman lo que se conoce como “Rueda de Alimentos™, y son 7:

1. Leche, derivados o sustitutos.

2. Carnes, pescados, huevos.

3. Patata, legumbres y frutos secos.
4. Verduras y hortalizas.

5. Frutas.

6. Pan, pasta, cereales y azlcar.

7. Aceites y grasas.



Los alimentos implicados en la alergia a alimentos pueden pertenecer a cualquiera de estos grupos,

siendo los mas comunes: leche, huevo, pescado, legumbres, frutos secos y frutas.

Segun este esquema, se pueden intercambiar entre si:

e Legumbres.

 Carnes y derivados carnicos, visceras, huevos y pescados.

* Pastas, arroz y cereales.

= Verduras y hortalizas.

e Frutas entre si.

 Productos lacteos, leche, yogures, batidos, helado, por férmulas especiales y preparados de sus-
titucion.

= Con respecto a la patata, puede reemplazar a los alimentos ricos en carbohidratos, tales como
arroz y pastas.

< Los frutos secos los podemos utilizar como complemento, fuente energética y con alto conteni-
do en &cidos grasos esenciales.

En principio, el tratamiento de exclusion puede parecer sencillo Todos los alimentos se pueden susti-
tuir entre si sin dificultades, los nifios se adaptan bien, por regla general, a la dieta, y no suelen pre-
sentar sintomas de desnutricion, salvo excepciones. Pero en la practica es mas complicado, ya que
como hemos visto, no es suficiente eliminar el alimento como tal, y éste puede ir de forma enmasca-
rada en la composicién de otros muchos y, a veces, pequefias cantidades de uno pueden contaminar
a otro de forma inadvertida.

Es mas seguro que el nifio no tome alimentos envasados, pero, a veces, esto resulta imposible, con lo
que se hace necesario aprender a leer e interpretar correctamente el etiquetado de los productos, evi-
tando los alimentos cuya composicion no quede claramente reflejada o aquellos en cuya composicion
consten: proteinas, espesantes, emulgentes, etc., de procedencia dudosa.
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3.1. ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO Y PRIMERA INFANCIA

Quizas el alimento més dificil de sustituir sea la leche, por nuestra cultura alimentaria que la hace indis-
pensable para el crecimiento.

La alergia a proteinas de leche de vaca suele ser la primera sensibilizacion que se presenta (entre otras
cosas por ser de los primeros alimentos que se introducen) y la aparicion de los sintomas coincide
generalmente con la toma de los primeros biberones de formula adaptada.

En estos casos se recomienda la lactancia materna en lactantes hasta seis meses, y puesto que si se ha
demostrado la presencia de proteinas de origen vacuno en la leche materna, es recomendable que la
madre realice una dieta exenta de leche de vaca o al menos sin sobrecarga de este alimento, con suple-
mento de minerales.

Es importante sefialar la importancia de la lactancia materna como medida preventiva en las alergias
alimenticias. En la leche materna encontramos un tipo especifico de inmunoglobulina que es la Inmu-
noglobulina IgA, que va a proporcionar al nifio lactado con pecho, una proteccion frente, no sélo a
infecciones, sino también frente a alergenos. Dicha Inmunoglobulina en los nifios alimentados con
formula adaptada (biberdn), no va a estar presente en el intestino del lactante hasta la cuarta o quin-
ta semana de vida, momento en que sea el propio nifio quien la secrete. Este hecho unido a la pre-
sencia de las proteinas Beta-lactoglobulina y alfa-lactoalbiimina (dos importantes alergenos causantes
de la mayoria de las sensibilizaciones), en la formula adaptada, favoreceria que, al no ser dichas pro-
teinas neutralizadas por aquellas inmunoglobulinas, pudiera desarrollarse la alergia.

De todas formas, si la lactancia materna no es posible, o tiene que ser complementada, cuando ésta
es insuficiente, o interrumpida, bien por deseo de la madre, o por otro tipo de contraindicaciones,
resulta imprescindible la sustitucion de la leche por férmulas especiales que proporcionen los mismos
principios nutritivos. Para ello, y en nifios alérgicos a proteina de leche de vaca, se utilizan férmulas que
se preparan a partir de hidrolizados de proteinas de leche de vaca, soja y colageno, formulas de soja y
las llamadas dietas elementales (cuyo cuerpo proteico es aminoacidos libres). No es adecuada la leche
de otros mamiferos (cabra y oveja) por su similitud proteica a la leche de vaca.



1. Hidrolizados de proteinas

Segun el grado de hidrélisis, podemos clasificar a los hidrolizados de la siguiente manera:

— Férmulas con hidrdlisis amplia de las proteinas: se denominan también hidrolizados proteicos
extensos o dietas semielementales. Contienen fragmentos proteicos lo suficientemente peque-
fios como para no inducir reacciones alérgicas en la mayoria de los nifios sensibilizados. Con-
tienen péptidos de PM < 1.500 daltons.

« Hidrolizado de caseina.
« Hidrolizado de suero.
 Hidrolizado de caseina y suero.
 Hidrolizado de soja y colageno.
— Formulas con hidrdlisis parcial de las proteinas: se denominan también férmulas hipoalergéni-

cas 6 HA. Contienen fragmentos proteicos lo suficientemente grandes como para inducir reac-
ciones alérgicas en nifios sensibilizados.

Su utilizacion debe estar limitada a la prevencion de manifestaciones gastrointestinales de la
alergia a las proteinas de leche de vaca, como sustitucion a la leche materna, y sin antes haber
probado el nifio otra leche de formula de inicio.

No debe utilizarse en nifios que ya son alérgicos, pues pueden presentar reacciones y empeo-
ramiento de sus sintomas.

También se clasifican en funcion de las proteinas que hidrolizan:
« Hidrolizado de suero.

 Hidrolizado de caseina y suero.

2. Formulas de soja

Utilizan en su elaboracion proteinas aisladas de soja en lugar de proteinas lacteas, tampoco contienen
lactosa, pudiendo utilizarse como alternativa en nifios alérgicos (hipersensibilidad mediada por Ig E) a
leche de vaca.
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Su uso debe limitarse a los casos en que no se toleran los hidrolizados extensos.

3.2. INTRODUCCION DE LA ALIMENTACION EN LOS BEBES
ALERGICOS A ALIMENTOS

Basandonos en el principio basico de que e/ nifio alérgico no nace sino que se hace alérgico, la intro-
duccién de la alimentacién complementaria en bebés que ya han demostrado sensibilizacién a la leche
de vaca, se puede y se debe hacer de una manera mas lenta en lo que al calendario normal de intro-
duccion de alimentos se refiere, retrasando los alimentos solidos hasta més de los seis meses y comen-
zando por los menos alergénicos, dejando para mas adelante los mas alergénicos (huevo, pescado,
cereales con gluten, frutas tropicales, legumbres y frutos secos), con el fin de evitar la sensibilizacién y
posterior aparicion de mas alergias.

Si la confeccion de esta dieta es complicada, la madre llevara por escrito un cuaderno con la fecha
exacta en la que introdujo cada nuevo alimento, anotando la tolerancia o no del mismo. Se aconseja
asi mismo, que la introduccién de los nuevos alimentos se haga en toma diurna, para poder observar
las posibles reacciones.

Si un alimento no es tolerado, se dejara de dar y se pasard al siguiente, probando tolerancia méas ade-
lante, a no ser que se haya observado una reaccion grave en el nifio, entonces no se probara toleran-
cia por su cuenta y se informara de ello al médico alergologo.

En nifios en los que se haya demostrado sensibilizacion a la leche de vaca o a cualquier otro
tipo de alimento, éstos no se introduciran bajo ninglin concepto por cuenta de la madre u otro res-
ponsable, y siempre sera el médico alergdlogo el que indique el momento oportuno para su introduc-
cion y siempre después de las pruebas pertinentes.

3.3. LADIETAEN LOS NINOS MAYORES

Los mecanismos de tolerancia a los alimentos son desconocidos, si bien un gran nimero de nifios alér-
gicos a la leche de vaca toleran el alimento antes de los tres afios de edad. A partir de este momento



los indices de tolerancia disminuyen, pudiendo llegar a tolerar a edad mas avanzada o presentar la

alergia a alimentos por mas tiempo.

A partir de los doce meses de vida debe iniciarse progresivamente la introduccion de alimentos con una
textura mas gruesa para ir acostumbrando al bebé a alimentos troceados. Para empezar una buena
solucidn es darle alimentos que sean facilmente aplastados con el tenedor para ir cambiando a troce-
ado pequefio. Todo ello dependiendo de cada nifio y su rapidez en el aprendizaje de la masticacion. El
objetivo es que al llegar a los 18-24 meses el nifio coma los alimentos troceados.

Durante esta época de la vida las necesidades nutricionales son variables dependiendo del desarrollo
del nifio (peso y talla) y el grado de actividad.

Durante esta época también debe producirse un cambio estratégico en su alimentacion. Pasar del con-
cepto de plato Unico a una comida compuesta por un primer plato (verduras, patatas, sopa, purés), un
segundo plato (carne, pescado, huevo, todo ello acompafiado de una guarnicién) y finalmente un postre.

Se debe procurar que el nifio no adquiera conductas alimentarias caprichosas (alimentos edulcora-
dos...) y monétonas, con preferencia para unos alimentos o aversién a otros, que pueden conducirle
a una alimentacion carencial en alguna sustancia nutritiva.

Una dieta para un nifio alérgico a alimentos, se debe planificar de forma semejante a la del resto de
sus comparieros, nunca dejar incompleto un mend, y siempre ofrecer otra alternativa. Ningun alimen-
to es insustituible y siempre es posible reemplazarlo por otro de similares caracteristicas.

Leche

A partir de los dos afios, la utilizacion de las formulas especiales sélo estaria indicada en casos de nifios
polisensibilizados y con dietas muy restrictivas, en los que se comprometa el estado nutricional.

Como veiamos, el tnico tratamiento es la dieta de exclusion, pero ya adelantdbamos que la leche o el
huevo pueden encontrarse en numerosos productos, bien como derivados lacteos o formando parte de
los distintos ingredientes de los productos alimenticios, es por tanto que estos alimentos también se
tienen que eliminar de la dieta.
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La leche y sus derivados aportan principalmente proteinas, grasas saturadas —si se toma la leche
entera—, vitamina B12, Ay D, ademas de un mineral imprescindible en etapas de crecimiento, como
es el calcio. Hay que tener en cuenta que cuando la dieta es insuficiente para cubrir las necesidades
diarias de calcio, y se mantiene por el tiempo suficiente, da lugar a una deficiente mineralizacién dsea,
lo cual se expresa por fragilidad 6sea, e incluso a retraso en el crecimiento, osteoporosis y fracturas
patologicas (ante minimos traumatismos).

El calcio se acumula en el organismo hasta el final del periodo de crecimiento contribuyendo a la adqui-
sicion de una correcta masa 0sea. A partir de los 30 afios, se elimina mas rapidamente de lo que pue-
da ser reemplazado por la dieta, pudiendo aparecer, a partir de este momento, trastornos condiciona-
dos por la falta de adquisicion de una buena mineralizacion dsea previa. De ahi la importancia por
parte de los pediatras de asegurar un correcto aporte de calcio para cubrir las necesidades basales del
mismo.

Los requerimientos de calcio para un nifio entre 1y 10 afios se cifran en 800 mg por dia; para un ado-
lescente entre 11 y 18 afios se recomiendan 1200 mg. de calcio diarios, para un adulto 800 mg, y en
el caso de las mujeres menopausicas en 1.200 mg., que viene a ser aproximadamente la misma canti-
dad que para embarazadas y lactantes.

Habra que aportar cantidades suficientes de otros alimentos que contienen calcio, como legumbres
—so0ja, garbanzos, habas secas—, naranjas, almendras, avellanas, pequefios pescados con espinas,
verduras de hoja verde... También encontramos calcio aprovechable en algunas aguas minerales y en
las algas marinas. Habra que evitar ciertas costumbres alimentarias que dificultan la absorcion del cal-
cio de la dieta, como el consumo excesivo de proteinas, el exceso de sal, aztcar y el abuso de refres-
COs con gas.

Existen productos dietéticos alternativos a la leche de vaca y sus derivados, adecuados para estas eda-
des. Estos productos elaborados a base de alimentos vegetales, muchos de los cuales estan enriqueci-
dos en calcio, hacen por un lado de sustitutos psicoldgicos y por otro, de sustitutos dietéticos, pues con
ellos es posible la preparacion de recetas de cocina en las cuales se utiliza la leche de vaca, como alter-
nativa a ésta.



No obstante, cualquier producto nuevo, sobre todo en los casos de alergia o reaccion grave, siempre

sera indicado por su alergdlogo tras la realizacion de las pruebas pertinentes.

 Bebidas vegetales: podemos encontrarnos sucedaneos de leches de arroz, avena, avellana,
almendra y soja. Aunque todas son aceptables como complemento, la soja es una excelente
fuente de proteinas de buena calidad, que puede compararse satisfactoriamente con otros
alimentos proteicos. Es rica en acidos grasos poliinsaturados y no contiene colesterol. La
soja también es una buena fuente de calcio, hierro, cinc, fosfato, magnesio y vitaminas del
grupo B.

= Yogures y postres vegetales: nos encontramos con numerosos sucedaneos de yogur elaborados
a partir de proteinas de soja, con un contenido en calcio similar a un yogur de leche de vaca,
utilizando para su fermentacion Lactobacillus bulgaricus y Stretococcus thermophylus, microor-
ganismos que producen &cido lactico a partir de azlcares como glucosa, fructosa o sacarosa,
pero sin intervencion de la lactosa, ya que esta no se encuentra en el macerado de soja tritura-
da que se utiliza para su fabricacion, ademas los microorganismos contenidos en estos postres
vegetales no producen ningln beneficio al organismo, ya que el proceso de tratamiento térmi-
co que facilita su larga conservacion, la pasteurizacion, anula sus propiedades.

Como alternativa al consumo de productos fermentados con bifido bacterias lacticas pueden consu-
mirse postres vegetales y otros alimentos enriquecidos con inulina. La inulina tiene un efecto bifidogé-
nico beneficioso al aumentar significativamente la flora bacteriana en la zona intestinal. Se ha obser-
vado adicionalmente que la absorcion de calcio y magnesio en el intestino grueso se ve incrementada
hasta en un 65% como consecuencia del consumo total de inulina, lo que podria reducir el riesgo de
osteoporosis al mejorar la biodisponibilidad del calcio. Aumentando tanto la densidad mineral del hue-
S0, como la masa 0sea.

Hemos visto que por medio de la dieta se puede compensar la falta de aporte de calcio que facilita la
ingesta de leche y derivados, utilizando como alternativa alimentos ricos en este mineral, pero si a tra-
vés de la dieta no se toma la cantidad adecuada de calcio, habra que recurrir a un suplemento, prefe-
riblemente en forma de jarabes de carbonato célcico, por ser el de mas facil asimilacion, hasta com-
pletar los requerimientos recomendados en cada edad.
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Huevo

La asociacion de la alergia a leche de vaca con otras alergias alimentarias es relativamente frecuente.
En el primer afio de vida no es raro encontrar nifios que también son alérgicos a proteinas de huevo.
La frecuencia de alergia a otros alimentos, pescado, legumbres, frutas, frutos secos, varia segun las
costumbres gastronomicas de la poblacion.

La alergia al huevo quizas entrafie menos complicaciones nutricionales, que su composicién proteica,
auln siendo el patron, se puede reemplazar por otras proteinas obtenidas de alimentos como la carne
0 el pescado, en todas sus variedades.

En recetas o platos que utilizan huevo para empanar-rebozar se puede sustituir por zumos de frutas,
bebidas vegetales o harina de garbanzo. En postres y tartas se puede reemplazar por otros ingredien-
tes que ayuden a dar esponjosidad a las masas, como margarinas batidas con azdcar o cremas vege-
tales, también se puede sustituir por algas agar-agar y obtener gelatinas para la confeccion de postres
y flanes.

La dificultad de la alergia al huevo viene dada, como en el caso de la leche por su utilizacién en nume-
rosos productos manufacturados, pasteles, galletas, bolleria, hojaldres, caramelos, pastas, fiambres,
embutidos y por una inadecuada manipulacion y contaminacién de los alimentos.

Pescado

Contiene proteinas de buena calidad que es posible obtener de otros alimentos de origen animal como
carnes y huevos y combinando cereales con legumbres —Ilentejas con arroz, arroz con leche de soja,

garbanzos con maiz, etc.—.

También es rico en minerales, de los cuales es interesante, por su escasez en el resto de alimentos de

la dieta, el yodo.

Lo mas destacable, sin embargo, es la calidad de sus grasas, destacando la presencia de &cidos grasos
esenciales omega 3y, en menor medida, omega 6, interesantes por su importancia en la regulacion del
colesterol y en la prevencion de las enfermedades cardiovasculares.



Podemos encontrar también estos acidos grasos en los alimentos vegetales: especialmente en los acei-

tes de oliva, lino, maiz, girasol y soja, asi como en las hojas de las verduras y en los frutos secos, como
nueces y avellanas.

Para incrementar el aporte de yodo se aconseja consumir sal yodada.

Las algas marinas también contienen yodo y cantidades nada despreciables de &cidos grasos esen-
ciales.

Igualmente hay que tener cuidado con productos que pueden contener derivados del pescado en su
composicion, gelatinas, colas de pescado, harinas de pescado, clarificacion de vinos, piensos para ani-
males y comidas de mascotas.

Legumbres

Son un alimento muy valorado por su contenido en proteinas de origen vegetal, aunque incompletas,
ya que no contienen todos los aminoacidos esenciales. Combinados con otros alimentos como cerea-
les, incrementan su valor nutricional. Un diagnostico correcto permitira comprobar si el alérgico lo es
a todas las legumbres o podria tolerar algunas de ellas, lo que facilitaria su aportacion de nutrientes
variados a la dieta.

El alérgico a legumbres debe tener cuidado con rebozados (harina de garbanzos), sopas, mezclas de
cereales, bizcochos, complementos panarios en que se usan harinas de leguminosas, habas, soja, gui-
santes, lentejas y judias, estahilizantes como harinas de algarroba y harina de guar.

En consecuencia:

Se puede decir, que por medio de una dieta adecuada, combinando correctamente los alimentos y sus-
tituyendo unos por otros, se puede conseguir una buena alimentacion en la mayoria de los pacientes
alérgicos a alimentos, aunque habra casos de nifios con polisensibilizacion, sometidos a dietas muy
restrictivas, en los que sea imprescindible su seguimiento por un especialista en nutricion para preve-

nir estados carenciales o de desnutricion.
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coecoon ‘Nutricion y salud

A diario circulan multitud de mensajes y contenidos sobre salud nutricional, ya sea a nivel popular como de medios
de divulgacion y opinion y, por extension, en las propuestas generadas por organismos e instituciones con un
caracter supuestamente neutro en cuanto a la intencionalidad de las mismas. De ello se deriva una amplia
heterogeneidad, pluralidad, divergencia y hasta contradiccion en los resultados finales, tanto en la deteccion de
las necesidades como en el planteamiento de las soluciones, en este amplio campo de la salud .

La coleccion aqui propuesta pretende recoger buena parte de las demandas circulantes en torno a cuestiones
relativas a una buena alimentacién y nutricién, dotandolas de la atencién suficiente, el rigor y la metodologia
propia de la educacion para la salud.

La Consejeria de Sanidad ha venido atendiendo esta eventualidad con diversas publicaciones que, en general, han
respondido a la expectativa generada por la poblacion pero que, también en términos de generalizacion pudieran
ser demasiado especificas en unos casos, insuficientes en otros, y en cualquier caso haber consumido los periodos
razonables de actualidad como para ser renovadas por otras.

Esta coleccion tiene como objetivos divulgativos:

» Explicar buena parte de la problematica actual, desde los déficits de conocimiento percibidos en torno
los principales conceptos y aplicaciones de una alimentacion saludable.

» Dotar de rigor y fiabilidad las propuestas y recomendaciones que habitualmente aparecen incompletas
0 sesgadas en la informacion que el usuario recibe a nivel de calle.

= Dar cuenta de los habitos saludables, enmarcados en los criterios de la alimentacién recomendables.

= Fomentar estos habitos saludables basados en los ultimos criterios y recomendaciones de la comunidad
cientifica.

= Fomentar el consumo de ciertos alimentos y grupos de alimentos, deficitarios en la dieta de los madrilefios,
e incentivar la recuperacion de consumos y habitos contrastados como saludables.

Y como objetivos operativos:

= Poner a disposicion de los mediadores de red sanitaria de la Comunidad de Madrid, instrumentos
didacticos y divulgativos suficientes como para tratar y transmitir los temas nutricionales planteados
con el suficiente rigor y consenso.

 Poner a disposicion de la red educativa de la Comunidad de Madrid, materiales divulgativos que cumplan
con la doble funcion de informar y formar, de cara a su traslado y aplicacion al aula, y

= Aportar material que sirva de base para trabajar, desarrollar y editar complementos informativos y
educativos de mas amplia difusién, como folletos o separatas.

Tiene como destinatarios principales, los:

« Agentes mediadores y transmisores de contenidos y habitos alimentarios y nutricionales promotores y
conservadores de la salud (Técnicos de Salud, Profesores, Dinamizadores sociales, Profesionales que
prestan sus servicios en/a las corporaciones locales. Particulares con conocimientos medios sobre los
temas propuestos y Alumnos que quieran informarse y/o desarrollar trabajos de exploracion en el campo
de la nutricion).

Y pretende su distribucién preferente, en:

» Lared de centros educativos y la red de centros de salud. Complementariamente, en aquellas otras
redes profesionales y de usuarios que tienen similares fines.

Con nuestro agradecimiento a todos aquellos que contribuyen a mejorar nuestra educacion alimentaria y nutricional,
en la espera de que les sea de la mayor utilidad.



“ Direccion General de Salud
Publica y Alimentacion

SaludMadrid [ comunidad de Madrid
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