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Las intolerancias alimenticias

Food intolerances
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Introducción
Es común que se confundan las intolerancias y las alergias, de hecho, una de cada tres personas cree 
que es alérgica a un alimento cuando en realidad es intolerante a él. Una alergia es una forma específica 
de intolerancia a algún alimento en el que el sistema inmune es activado por una sustancia alérgena, 
mientras que en la intolerancia no existe dicho factor. En realidad es el metabolismo el que está afectado 
en este caso.

Las reacciones adversas a los alimentos se clasifican en dos categorías: las reacciones tóxicas y las no 
tóxicas. Estas últimas se clasifican como inmunológicas o no inmunológicas, las primeras son las alergias, 
las segundas son las intolerancias (Cubero Santos, 2008, p. 54).

Aunque hay varios factores que influyen en que se presente algún tipo de intolerancia alimentaria, en 
general, la ausencia o deficiencia de las enzimas responsables de la digestión de ciertos componentes 
de los alimentos son la causa más frecuente. 

Resumen
El presente texto aborda la diferencia entre las alergias y las intolerancias 
alimentarias como punto de partida para diferenciar entre las diversas reacciones 
adversas que producen los alimentos. Principalmente se centrará en las 
intolerancias provocadas por los alimentos.
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Abstract
This text addresses the difference between food allergies and intolerances as a 
starting point to differentiate between the various adverse reactions that food 
produces. Mainly and will focus on food intolerances.
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Hay ocasiones en las que la causa de la intolerancia a un alimento es muy obvia, pues eliminándolo de la 
dieta desaparecen los síntomas, pero hay otras ocasiones en las que el alimento sospechoso es difícil  
de detectar por lo que se debe llevar un registro muy cuidadoso de lo consumido y si existe algún síntoma 
derivado a tal ingesta.

Desarrollo
Enfermedad celíaca
La enfermedad celíaca, también conocida como enteropatía, es inducida por el consumo de gluten. 
Es una enfermedad crónica y se cree que es genética. Ocurre cuando el gluten (una de las proteínas 
del trigo y otros cereales) produce lesiones en la mucosa (microvellosidades) del intestino delgado, 
que conllevan a la mala absorción de proteínas, grasas y otros nutrientes. Una de cada 200 personas 
padecen esta patología. Suele diagnosticarse en etapas avanzadas de la vida.

Los síntomas iniciales son diarreas, pérdida de peso, debilidad y cansancio, flatulencia (gases), dolor 
abdominal y vómito. Posteriormente se producen otras complicaciones derivadas de las carencias 
nutricionales a partir de la existencia de las lesiones intestinales, como son los problemas neurológicos, 
óseos, sanguíneos y edemas así como alteraciones reproductivas y cutáneas.

Su tratamiento consiste en eliminar el trigo, el centeno, la cebada y la avena de la dieta para siempre, y 
como consecuencia de ello se regenerará el tejido intestinal para dejarlo en un funcionamiento normal. 

El arroz y la avena no contienen gluten. Se recomienda, como medida preventiva, introducir en la dieta  
de los bebés los cereales a partir de los 3 meses y observar si existe alguna reacción adversa para 
determinar si padecen esta enfermedad. Es el mejor mecanismo para detectar el padecimiento a 
temprana edad.

Intolerancia a la lactosa
La intolerancia a la lactosa es producida por la ausencia de la enzima lactasa, la cual impide la digestión  
de esa sustancia, azúcar presente en la leche, que no se “rompe”, no se absorbe y se mantiene en 
el intestino donde se fermenta produciendo dolor e inflamación, flatulencias, pérdida de peso y 
malnutrición.

La ausencia de lactasa generalmente es una cuestión genética, muchas veces ligada a la raza (70% de 
afroamericanos, 90% de asiáticos-americanos, 53% de hispanoamericanos y 74% de indios nativos 
americanos demostraron ser lactointolerantes así como personas con antepasados de origen árabe, 
judío, italiano y griego) pero también es consecuencia del crecimiento, pues a medida que una persona 
deja de consumir leche, deja de producir la enzima. 75% de las personas pierden la enzima tras el destete. 

En Asia (China, Japón e Indochina) se presenta 100% de intolerancia a la lactosa; en el sur de África y Asia 
cercana a Medio Oriente (exrepúblicas de la antigua Unión Soviética) hay una intolerancia de entre 80  
y 70%; India, Italia y la península balcánica presentan lactointolerancia en 50%; en América Latina de 50 
a 60%; en el norte de Asia, parte de Europa, Estados Unidos y África ecuatorial es baja, entre 10 y 20%; en 
Australia es de 0%. 

El tratamiento para esta condición consiste en eliminar todos los productos lácteos de vaca y sus 
derivados, excepto el yogurt, ya que éste, al ser un producto fabricado por fermentación láctica, se 
considera como una leche predigerida que resulta bastante tolerada.
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Enfermedades de origen biótico transmitidas por alimentos
Las intolerancias e intoxicaciones se deben a reacciones que ocurren en el organismo a partir de 
sustancias inherentes a los alimentos, es decir, que forman parte de éstos. Las enfermedades 
ocasionadas por microorganismos en los alimentos derivan de factores como:

•	 Manipular alimentos contaminados (por falta de higiene) y transferirle microorganismos.
•	 Al cocinar con utensilios mal lavados.
•	 Superficies contaminadas donde se prepararon alimentos crudos (contaminación cruzada).
•	 La composición química del alimento que permite el crecimiento de microorganismos.
•	 Los alimentos ya preparados mal almacenados donde se reproducen y crecen microorganismos 

(mala refrigeración, preparación con demasiada antelación, mal sistema de recalentado).
•	 Empleo de alimentos ya contaminados que no se cocinan adecuadamente.
•	 Personas más susceptibles a los microorganismos.
•	 Descongelación de alimentos en malas condiciones o que se mantienen en lugares que permiten 

que se reproduzcan los microorganismos presentes en el alimento (Hobbs y Roberts, 2006, pp. 
115 y 198).

Enfermedades transmitidas por bacterias
Por otra parte, existen no sólo procesos de intolerancia e intoxicación derivados del consumo de ciertos 
alimentos o sustancias, también hay una importante cantidad de enfermedades que provienen de las 
mismas condiciones. A continuación se identificarán algunas de las más relevantes. 

Salmonelosis
La salmonella es un grupo de bacilos que se multiplican a temperaturas cercanas a los 55º C. En muchos 
brotes se ha encontrado que dichos gérmenes se transmiten hacia la carne de mamíferos y aves a  
través del contacto con heces de animales portadores (generalmente en los rastros). 

Por lo general se encuentran inicialmente cantidades pequeñas de la bacteria y proliferan por malos 
métodos de conservación . La carne de aves suele estar contaminada por salmonella, esta es la razón 
por la cual carnes de pollo, pavo, cerdo deben ser procesadas en una tabla de cortar especial, deben 
cocerse bien y no se recomienda su consumo en platillos crudos. 

Gastroenteritis por escherichia coli
Esta bacteria es destruida a los 55º C. La mayoría de las familias de esta bacteria son inocuas, pero 
hay algunas que penetran la mucosa intestinal y producen una toxina. Se transmiten por alimentos y  
agua, por vía humana. Su presencia indica que el alimento estuvo en contacto con materia fecal.

Enteritis por yersinia enterocolitica
Esta bacteria se transmite por zoonosis, lo cual implica que el alimento estuvo en contacto con animales 
enfermos. La infección por esta causa deja secuelas en el organismo, principalmente ciertas formas de 
reumatismo. En este caso se deben cocinar bien los alimentos al prepararlos y no se deben almacenar 
en refrigeración, porque estas bacterias resisten las bajas temperaturas.

Diarreas por vibrio parahaemolyticus y otros vibrios
Este microorganismo suele ser encontrado en aguas marinas, pescados y mariscos crudos. Cuando es 
ingerido produce diarrea con rastros de sangre. Los alimentos deben ser bien cocinados para eliminar 
cualquier posibilidad de contaminación derivada de este organismo.
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Enteritis por campylobacter
Esta bacteria está presente en el intestino del ganado vacuno, los perros y las aves. Causa una infección 
con vómitos, dolor y diarrea con gases, además de mucho movimiento intestinal.

Enteritis producida por clostridium perfringes
Se produce a través de carnes frías recalentadas o productos a base de carne. Para generar una infección 
se requiere de un gran número de estos microorganismos y sus esporas. Para evitar estos problemas se 
recomienda enfriar rápidamente los alimentos para evitar que se reproduzcan los microorganismos.

Intoxicaciones agudas
Botulismo
Producido por la toxina del clostridium botulinum. Esta bacteria crece en alimentos en conserva que no 
son ácidos y que han tenido un mal tratamiento térmico. Es muy importante no consumir ninguna lata 
que parezca estar ligeramente abombada, pues el botulismo suele ser fatal.

Intoxicación por enterotoxina estafilocócica
Los staphylococcus son una familia de bacterias de forma redonda que se agrupan en racimos y crecen 
a temperaturas alrededor de los 37º C, son destruidos a los 55º C. 

Se pueden encontrar en las fosas nasales y la piel del hombre, la piel de animales y en infecciones de la 
piel y otras lesiones como cortadas, quemaduras y granos. Los alimentos fríos (como los embutidos) 
son los más susceptibles a contaminarse y esta toxina se formará en los alimentos.

Enfermedades transmitidas por parásitos
Amibiasis
Los parásitos protozoarios y amibas normalmente viven en el intestino humano, de donde salen a través 
de las heces. Tienen la particularidad de atravesar la membrana intestinal produciendo infestaciones 
masivas y esporas. En particular la amibiasis es generada por la entamoeba histolytica, la cual apenas 
causa síntomas cuando se ha reproducido en gran cantidad, por eso las medidas de prevención son las 
más adecuadas.

Teniasis y ascaridiosis
Se producen por la tenia (taenia solium) y la lombriz intestinal (ascaris lumbricoides), respectivamente, 
que son organismos que pertenecen al grupo de los hemintos junto con las triquinas (trichinella spiralis) 
y otros más. 

La tenia es un gusano plano de origen porcino, cuyos huevecillos son los cisticercos. Llega a medir entre 
3 y 4 metros, mientras que la lombriz intestinal es un gusano redondo de entre 20 y 35 cm.

Las infecciones por estos organismos se producen, inequívocamente, ya sea por consumir carne de 
animales infectados o bien hortalizas regadas con aguas negras que contienen los huevecillos.

Esta es la razón por la que se recomienda la congelación de carnes como la de cerdo por un periodo 
considerable de tiempo, ya que las larvas de estos organismos no resisten las temperaturas de 
congelación, además de una cocción adecuada. 
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Enfermedades transmitidas por virus
Hepatitis A
Es la más frecuente de las virosis transmitidas por alimentos, aunque en general este tipo de enfermedad 
es poco común. Se transmite a través de agua contaminada con materia fecal y alimentos muy 
manipulados y con poca higiene (papas, frutas y jugos) así como pescados y mariscos. 

El virus es resistente a las altas temperaturas, por lo que es más conveniente hacer uso de medidas 
profilácticas (preventivas) de higiene.

Intoxicaciones alimenticias
Dentro de todas las intoxicaciones alimentarias, en los últimos años se ha centrado el interés en aquellas 
provocadas por los hongos filamentosos, mejor conocidos como mohos, los cuales son indicadores de 
deterioro no putrefactivo en los alimentos volviéndolos no aptos para su consumo. 

Como nota al margen, mencionaremos que hay algunas modificaciones deseables en los alimentos 
inducidas por mohos, como el caso de los quesos madurados.

Si bien en el pasado no se consideraba importante el enmohecimiento de los alimentos, al iniciar la 
década de 1960 cambió drásticamente la actitud de los expertos cuando en Inglaterra ocurrió una 
muerte masiva de aves de corral que habían ingerido cacahuate, uno de los constituyentes de su 
alimento. 

Las investigaciones sobre el caso arrojaron resultados impactantes: la muerte de los animales había 
sido causada por la presencia de metabolitos tóxicos producidos por el aspergillus flavus, contaminante 
común del cacahuate. Desde entonces se sabe que existen muchos hongos contaminantes que 
producen metabolitos tóxicos denominados actualmente como micotoxinas.

Las micotoxinas han estado asociadas a una gran gama de enfermedades humanas que van desde 
simples diarreas hasta cáncer. Estos padecimientos generados por las micotoxinas se denominan 
micotoxicosis.

Los mohos productores de micotoxinas son aquellos pertenecientes a los géneros aspergillus, 
penicillum y fusarium y tienen la particularidad de crecer prácticamente en cualquier medio, en especial, 
en los productos de origen vegetal. Su presencia indica que los alimentos están contaminados, aunque 
no implica necesariamente la presencia de micotoxinas, pero es muy importante tomar precauciones 
como si las hubiera. 

Cabe destacar que las micotoxinas son diferentes a las toxinas bacterianas (como las del clostridium 
botulinum y el staphylococcus aureus) porque las fúngicas son compuestas de masa molecular baja y 
son muy estables frente a los procesos de cocinado, lo que las hace difíciles de eliminar, mientras que 
 las bacterianas son proteínas o polisacáridos de alta masa molecular que se deshacen durante el 
cocinado.

Penicillum y sus toxinas
Los penicillum proliferan en materias primas y en productos terminados sin importar si son de origen 
animal o vegetal. Algunas de las micotoxinas que producen son la citrinina y la patulina, entre otras. 
Dichas toxinas, si se consumen frecuentemente, causan lesiones irreversibles en órganos como el 
hígado, el riñón y el cerebro, además de ser teratogénicas. 
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Fusarium y sus toxinas
Fusarium se encuentra principalmente en los vegetales y cereales antes de su cosecha y es difícil de 
eliminar. Microscópicamente tiene forma de media luna. Sus toxinas producen queratomicosis, que es 
una infección del ojo parecida a una conjuntivitis, y onicomicosis, que es la tiña de las uñas y algunas 
infecciones cutáneas. También generan problemas en la producción de hormonas sexuales y ciertos 
tipos de cánceres. Algunas de las micotoxinas producidas por este género son: ZEA (zearalenona) y 
FUM (fumonisinas), entre otras. 

Aspergillus y sus toxinas
A diferencia de los otros dos géneros, las micotoxinas de estos mohos presentan una muy alta toxicidad 
y sus daños se concentran principalmente en el hígado produciendo necrosis, cirrosis y carcinomas. 

Esta clase de hongos crecen prácticamente a cualquier temperatura medioambiental y en alimentos 
con distintos contenidos de humedad. Se les identifica fácilmente pues son coloridos y van desde el 
verde y amarillo hasta el blanco, negro y gris.

Algunas micotoxinas de aspergillus son: ácido aspergílicos (neurotoxina), aflatoxinas B1, B2, G1, G2 
(hepatotóxica, cancerígena), entre otras.

Conclusiones
La importancia del adecuado manejo de los alimentos radica en las diversas reacciones adversas que 
pueden presentarse, ya sea mediante intolerancias o alergias. 

Por ello es central reconocer los diferentes tipos de enfermedades y las condiciones en que estas 
pueden aparecer cuando el tratamiento de los alimentos no es el adecuado. 

No es lo mismo lavar bien los alimentos que cortarlos adecuadamente (quizá por separado), cocinarlos 
en condiciones óptimas e incluso enfriarlos rápido previo a la refrigeración. Todos estos son procesos que 
pueden, de ser considerados y reconocidos, ayudar a que los alimentos estén siempre en condiciones 
idóneas antes de ingerirlos para poder evitar cualquier padecimiento.
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