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Alergia alimentaria. Clinica y diagnostico

(Resumen)

Doctor Ojeda Casas *

Existen dos grandes grupos de alergia a
alimentos: a) Uno, con casos mucho menos
numerosos, de alergia alimenticia anafilac-
tica, y b) otro, al que pertenecen la mayoria
de los casos, que nosotros preferimos lla-
mar alergia alimentaria no anafilactica,
frente a otras denominaciones quizd menos
afortunadas (alergia alimentaria retardada)
o erréneas (alergia microprecipitinica).

El primer grupo es de mecanismo atépi-
co, mantenido indiscutiblemente por reagi-
nas. Los test que detectan reaginas (prue-
bas cutaneas, P. K., etcétera) son positivos
précticamenie siempre y con frecuencia
peligrosos. La desensibilizacién con dieta,
dificil o imposible.

En el otro grupo, alergia alimentaria no
anafilactica, cabe distinguir dos subtipos:
uno, integrado por unas pocas entidades
con mecanismo inmunolégico conocido (en-
teritis maligna sangrante o sindrome de
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Rubin, algunas enteropatias, dudosamente
la celiaca, quiz4d la hemosiderosis pulmonar
idiop4tica y, aun méas dudosamente, quizé
algunos casos de purpura de Schénlein-He-
noch). Estas entidades estarian mantenidas
por anticuerpos precipitantes y sélo en ellas
tendrian valor diagnéstico los test “in vi-
tro” que detectan estos anticuerpos (hemo-
glutinacién, inmunodifusién, fijacién de
complemento, etcétera).

El otro subtipo, que sigue constituyendo
la mayoria de los casos de alergia aiimen-
taria no anafilactica propiamente dicha, se
caracteriza por: anamnesia negativa o, a lo
sumo, sugestiva de sensibilizacién a ali-
mentos; pruebas cutdneas negativas o dé-

biles, en el 83 por 100 de los casos; P. K.,
con' la misma incertidumbre que las prue-

bas cuténeas; eliminacién y provocacién
positivas, y desensibilizacién, con dieta,
habitualmente facil de conseguir.

En este ultimo grupo, el mecanismo in-
munolégico no estd determinado por anti-
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cuerpos precipitantes, como se comprueba
por la presencia de dichos anticuerpos,
también en nifios sin alergopatia alimenta-
ria ni ninglin otro proceso alérgico. Los
test “in vitro' para anticuerpos precipitan-
tes no tienen, en estos casos, ningln valor
diagnéstico.

Nosotros creemos que, también en este
grupo, el mecanismo inmunolégico es atopi-
co, mantenido por reaginas. Sin embargo,
la deteccién de este tipo de anticuerpos
con los medios habituales (pruebas cuta-
neas y P. K.) es, generalmente, de resulta-
dos dudosos o de positividad débil. Pensa-
mos que este hecho se debe a que el
antigeno sensibilizante no es el alimento en
estado nativo, sino un producto de degra-
dacién digestiva. Empleando estos produc-

tos de degradacién digestiva, fabricados en
nuestro laboratorio, los primeros resultados
parecen confirmar la hipétesis.

Finalmente, utilizando los test “in vitro”
que detectan reaginas, los que miden la
liberacién de histamina de sangre o leuco-
citos sensibilizados, o la degranulacién de
baséfilos, ante la adicién del antigeno, son
laboriosos y de resultados méas que dudo-
sos en este tipo de alergia alimentaria.

Otro tipo de test “in vitro”, que proba-
blemente detecta reaginas, el indice leuco-
pénico de Vaughan, ha sido atil en nuestra
experiencia, con un 85 por 100 de resul-
tados positivos congruentes con el diag-
néstico de alergia alimentaria y un 11 por
100 de resultados de positividad inespeci-
fica, no cogruente con el diagndstico.



