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Figura 1. Documento de posicidn EAAC]: revisidn de la nomenclabura

Johansson SGO. Allergy 2001; 56: 813-24.
Johansson SGO. J Allergy Clin Immunol 2004; 113: 832-6
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* Definicio

Al-lergia a aliments Intolerancia a aliments
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* Intolerancia a aliments

 Meés frequents que l'al-lergia a aliments.
e En ocasions de dificil explicacio.
* No sempre es troba un mecanisme fisiopatologic organic subjacent.

« Els simptomes solen apareixer hores desprées de la ingesta i
poden durar hores i/o dies.

e Dificultat per identificar I'aliment/s implicats i més d'un
aliment pot estar implicat en un mateix individu (també additius).

e Simptomes similars a I'al-lergia aliments ( simptomes respiratoris
(asma i rinitis), urticaria, angioedema...

« Simptomes diferents a I'al-lérgia aliments (inici molesties
gastrointestinals, migranya, fatiga, problemes musculo-esqueletics,
canvis de comportament....), simptomes inespecifics que tambeé
podem trobar en el colon irritable i fibromialgia.



* Intolerancia a aliments

« Estudis en atencio especialitzada han trobat major fregtiencia de
trastorns psiquiatrics entre pacients amb intolerancia a aliments
no explicada.

Pearson. Lancet 1983; 1:1259-61.

Addolorato et al. Hepatogastroenterology 1998; 45: 1559-64.

e Aguesta relacio no es troba en poblacio general amb intolerancies a
aliments.

Euba. Int J Psiquiatry Med 1997; 27: 47-56.
Peveler. J Psychosom Res 1996; 41: 149-59.

 Over-lap entre intolerancia a aliments i aversions
alimentaries. L’aversio a un determinat aliment es pot aprendre
(via Pavlov). Ex. Relacionar les nausees i vomits induits per un
guimioterapic amb I'aliment que s’ha ingerit previament.



* Intolerancia a aliments

* No hi hatests immunologics utils per el diagnostic
d’intolerancia a aliments.
= Proves d’exposicio doble cec controlades amb placebo.
= Dietes eliminacio.

* En intolerancia a aliments és possible re-introduir els aliments
després d’'un periode d’exclusio. EI manteniment de la tolerancia
dependra de la quantitat d’aliment ingerida despres de la
reintroduccio.

e En general en individus amb molesties abdominals inespecifiques
relacionades amb un aliment solen diagnosticar-se de colon irritable
o0 altres trastorns gastrointestinals funcionals.



*Intolerancia a
Food intolerance -
aliments
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20% Europeus | Americans

Incidéncia s’incrementa amb
Rar en el naixement.

Deficiencia o hipofuncié de la lactasa.

|’edat.

Simptomes: dolor abdominal,
flatulencia, diarrea osmotica...

No sol ser un trastorn clinic en adults
perque la majoria adapta ingesta de
lactics diaris a la seva tolerancia.
Simptomes similars que en el colon
irritable (incidencia IL en IBS és similar
a la poblacio general)

Vernia. Clin Nutr 2004; 23: 996-1000.



* Intolerancia a la lactosa

Test de l'alé espirat

e Metode més utilitzat (limitacio
en nens< 4-5 anys)

e Soluci6 lactosa (25-509g de
lactosa en 200-400ml d’aigua)
—> 15 minuts es recull aire
espirat.

e Resultat positiu: hidrogen H2
en la respiracio post ingesta de
lactosa> 20ppm

Coneentracitn jpgem)

COHCENTRACION DE HIDROGEND Y METAND EN FUNCION DEL TIEMPO

/ \
i
i
b /\
e
g sttt i
] 25 £ 7= 100 125 150 i7e
[—rom o om | Tiempo {min]
Tlempa {minj | Hy{ppm] | CHifppm| | COy{%)
1 5 3 I
% 5 7 51
50 8 3 7]
75 0 i a7
10 e T 52
128 & B 54
150 3 5 43
175 e 3 53




* Intolerancia a la lactosa

Sobrecarrega de lactosa

e Determinacio glucosa basal

e Soluci6 lactosa (100g de
lactosa en aigua).

e Extraccio sanguinia 60 i 120
minuts

* Resultat positiu: glicemia no
augmenta > 14 mg/dl ( 0.8
mmol/I)

BIOQUIMICA SANGRE

[ S ——

Resultado Unidades Val. Raf.
CURVA DE LACTOSA
Sobrecarga de Lactosa 50 gramaos
Glucosa basal 80 mg/dl 70 - 110
Glucosa a los 60 minutos 115 mg/d|
Glucosa a los 120 minutos 80 mg/d|




Biopsia del budell prim: avalua l'activitat lactasa en les mostres de
teixit.

Tests genetics: Activitat de la lactasa esta associada a la presencia de
polimorfismes en el gen MCMG6. Els individus portadors del genotip CC del
polimorfisme C/T 13910 i el genotip GG del polimorfisme G/A 22018
presenten hipolactasia primaria.

180 min i 160 min

Figana 1, Hidiigens sapiesn en dieinbin inlefeion de lemps i ingeals de o an Figirn 2. Hitrbgmfo sagiads an dierenites inlireeiok de emeo Fas (ngeats Se ki m

i
penctipes O, OT y TT e in varianie ST-15000 penatipos A&, Ay G0 de b veriers GE-22018

Test de Gaxilosa: Administracido oral d’'una baixa dosis de Gaxilosa (4
galactosil-xilosa), disacarid sintetic analeg a la lactosa - galactosa + xilosa
(orina)

PF femtes: En lactants.




La fructosa és un dels dos monosacarids de la sucrosa. Es troba en
fruites 1 s’afegeix a molts aliments processats com a edulcorant.

El sorbitol és un poliol de les algues vermelles, les fulles i fruits de
la familia rosaceae.

S’absorveix sense digestio enzimatica.

Es transporta per GLUT5 /GLUT2 (I'absorcio de fructosa s’afavoreix
amb la co-ingesta de glucosa (co-dependencia) i competencia
amb sorbitol).

La fregtiencia real és desconeguda. S’estima que pot afectar a un 40
a 60% de la poblacio, sense clars factors geografics ni racials.

La intolerancia a la fructosa/sorbitol es genera per una falta del
transportador que dificulta la incorporacio de fructosa des de la
[lum intestinal.

Turnbull et all. Aliment Pharmacol ther 2015; 41 3-25



T1pus intolerancia a la
fructosa

Simptomes

Intolerancia a la fructosa
primaria: disminucio de I' enzim
transportador per causes
genetiques.

Intolerancia a la fructosa
secundaria: es deu a malaltia
Intestinal que altera les vellositats
de la mucosa intestinal de forma
transitoria.

» Presenciade sucres no absorbibles en
la Hum intestinal

= Facilita I’ atraccio d’aigua a la llum -
diarrea.

« Els sucres no absorbits (fructosa i
sorbitol) arriben a colon 2>
fermentacid per bacteries
coloniques=> hidrogen (H2), anhidrid
carbonic (CO2) e i gas meta (CH4).

= Dolor abdominal colic, inflor, distensio o
abombament, gasos, meteorisme,
borborigmes, diarrea amb abundant gas
(diarrea “explosiva”).



* Intolerancia a la fructosa ka3

e Es diagnostica:
= Sospita clinica amb enquesta clinica-dietetica.
= Test de I'ale espirat. |

= Corba de glicemia: menys especific, més costés i molest pel
pacient perque calen extraccions basals i cada 30 minuts durant
les seglients 2-3 hores. — et -
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Frutas: aquacate, lime, coos,
chufas, alericoque, papeyas.
Almendras, avellanas, cacahuetes,

CASiAfias, pifones

Verduras: alcachafs, acsige, aj,
partni, Banizte, herenjena, berm,
chempinas, =spiracas, chile verde,
guisame, hates, garbarcos, judies,
lechuga, lentejs, nabas, batatn,

Frutas: cnesles, gros=lls  Frwtas: srndancs, frecs,

mjs, mendaring, naranjs,  frambuesa, fresde, granads,

meincotn, meldn, queynba, gresela negr,

nectanng, pemeln, pina,  mango, kiwi, meloootin saon,

sandiz mmizrilo, morss, plitnos.
Do de narenja, de pifia

Vierduras: apin, eticali

caluemy, cebola, poles,

repallo, colifior, escarols,

chile: roje, zmnzhoriz,

EIpATQOZ, PUEES,

pepino 5etas, mag mcids, ekano, tomate

remelacha

Farinacens: cermales, amez, trige,
cehads y productos dervados,
pan, pastas italinas, sEmala,

galletas
Lactens: Leche, |sche

condensads, queso, requeson,

yoghurt, batidos
Proteinas: Huevos, cames
¥ pescados

(Mros mergerina, bizeocha,
achicoria, natilles, flan

[Hros: pastel de manzara

Frutas: sbaricogee o,
coguis, cerezms, quindas,
cirusla pasa, chiimoya,
detiles, higos sevos, brevas,
manzany, pera, cinels, e

- (tros: jales resl, mis,

mermelsda. Eabides
mowcarades, Careales
azscanados o con el
Fii, melocoban y pera
alribar

- Chocolate
- Dulce d= membrilla, toron

de jone

- Bebides alcoholices

ferandy, whisiy|

Tractament

Prescindir d’aliments amb
elevades guantitats de
fructosa 1 sorbitol (no essent
excessivament restrictius [
valorant el grau de tolerancia
Individual del pacient).

En cada apat es poden tolerar 15
gr de fructosa 1 2 gr de
sorbitol.



* Gluten

sidadnomal o Celiaqu®

Celiaguia

e Transtorn sistémic de base
autoimmune en individus
geneticament
predisposats, induit per la

ingesta de gluten que atrofia
les vellositats del budell prim.

e Biopsia + Ac anti-
transglutaminasa i anti-
endomisi.

Al-lergia al glaten

» Es una reaccio IgE-
vehiculada al glaten. Apareix
als pocs minuts-hores de la
ingesta de glaten. Apareixen
els simptomes caracteristics
d’una reaccio al-lergica.

 Prick-test + IgE especifica al
glaten + prova de tolerancia
oral.

Sensipbilitat no Immune
al glaten

» Malaltia nova de la que es
coneix poc. Els simptomes
similars a la celiaquia i
al.lérgia gluten.

* Individus que presenten

simptomes amb ingesta de
glaten amb resultat negatiu a
les proves biopsia, anticosos i
prick test i IgE especifica a




* Sensibilitat no immune

al gluten

Simptomes intestinals i extraintestinals precocment despres de
la ingesta de gluten i que desapareixen amb una dieta estricte sense
glaten.

La clinica gastrointestinal és meés freqlient que la sistemica (similar
al colon irritable).

La serologia classica de MC ha de ser negativa i biopsia intestinal
sense atrofia i1 estudis al-lergia immediata al gluten negatius.

Qualsevol edat (adults 17-63 anys)

Dones > homes i més frequent en familiars de primer grau de
celiaquia.

No s’associa a malalties autoimmunes (igual poblaci6 general)
No geneticament determinada.

Ann Pediatr Contin 2014; 12 (6): 289-93



* Sensibilitat no immune al gluten

[ Sospecha clinica de enfermedad cellaca]

Pruebas seroldgicas

|
Dieta sin gluten
l

|
( Diagnéstico provisional de SG |

Gliadina Glutenina

Prueba de provocacion con gluten
(e ’ =0

[
( Diagnsstico definitivo de SG)

Gluten (gliadina + glutenina)

EC = Enfermedad Celiaca
o E T gluten Ann Pediatr Contin 2014; 12 (6): 289-93



* Sensibilitat no immune al gluten

Diferencias en torno al gluten

41%

de los adultos de EE.UU. cree
gue una dieta sin gluten es
buena para todos pero

44%

dice gque es una moda pasajera

US$8.800 millones:

valor del mercado de los productos
sin gluten en EE.UU. en 2014

US$14.200 millones:

N“"n“ I :iq%ltg: valor previsto para 2017

SIN GLUTEN Fuente: Mintel 2
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Actividad Dietética

ACT el 300812121 76-80
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Declaraciones de postura

Técnicas de diagnostico no validadas en alergia alimentaria: declaracidn
de postura de la Societat Catalana d'Al-lérgia i Immunologia Clinica

* La moda de les proves d’intolerancia
alimentaria, que no tenen utilitat i1 base
cientifica.

* Preu varia entre 100 - 300 euros, | s’ofereixen
en cliniques d’estetica, centres d’aprimament,
parafarmacies i sobretot en pagines web i
portals de compres.



Indeterminada

Farmacologica

Indeterminada

= Aliments amb grans quantitats
d’amines vasoactives
(tiramina, serotonina, histamina,
feniletilamina, dopamina)

= Aliments:

- Histamina: formatge, vi
negre, col, maduixes i xocolata.

« Serotonina: platan madur.

- Feniletinamina: xocolata

- Tiramina: formatge, fetge,
embutits, carn, peix fumat,
arengades, cervesa, cafe, platan
madur, vi negre i cacauets.

* Normalment, s’associa al consum
de productes derivats del
tractament tecnologic dels
aliments (additius).

e Al-lergia vs intolerancia
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en el colon irritable

« Mecanisme etiopatogenic desconegut: motilitat
Intestinal anormal, inflamacio, microflora,
hipersensibilitat visceral, factors psicologics i factors
dietetics.

e Simptomes empitjoren post-prandrials.

Simren m. Disgestion 2001; 63:108-15.

e Els pacients creuen que tenen una al-lergia a aliments
1/0 iIntolerancia a aliments-> ajusten dieta segons la
seva percepcio d’'intolerancies.

Lea R. Gastroenterol Clin North Am 2005;34:247-55
Bohn L. Am J Gastroenterol 2013;108:634-41.



* Intolerancies a aliments
en el colon irritable

* No hi ha evidencia d’'una major freguencia de
al-lergia a aliments IgE-vehiculada en colon

Irritable.

Zar S. Aliment Pharmacol Ther 2001;15:439-49.
Bhat K. Aliment Pharmacol Ther 2002;16:969-73.

* Els pacients amb IBS solen comentar que aliments rics
en carbohidrats, aliments grassos, cafe, alcohol i
aliments picants empitjoren els simptomes.

 Dieta FODMAP (Fermentable Oligo-Saccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and polyols)
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Hintéré Comidas altas en FODMAP

GET YOUR REAL POWER Alimento que generan gaSES
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*Dieta FODMAP

sL’acronim ‘FODMAP* ve de I'angles
“oligosacaridos, disacarids,
monosacarids i poliols fermentables”.

» Grup de carbohidrats de cadena curta i
alcohols dels sucres (poliols) facilment
fermentables. “carbohidrats
fermentables de cadena curta”.

*S’absorveixen al budell prim
«Osmoticament actius

*Facilment fermentables per bactéries.
* Lafructosa.
» Lalactosa.
* Fructo i galactooligosacarids
(fructans, y galactans).
» Poliols (sorbitol, manitol, xilitol i
maltitol.

Shepherd SJ. Am Jo Gastroenterol 2013;108:707-
17.
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