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Resumen
Las reacciones adversas a los alimentos se confunden frecuentemente con las alergias alimentarias. En muchos casos, dichas reacciones se deben a algún otro factor - quizás una intoxicación alimentaria, una aversión psicológica a un alimento, o una intolerancia a un ingrediente de un alimento.

La presente monografía fue elaborada revisando y recolectando información de páginas webs de Instituciones reconocidas como FAO, Codex Alimentarius, etc. Así también, revisando información bibliográfica de libros especializados referente al tema de inmunología, toxicología y alergias en alimentos. En el primer capítulo se hace las definiciones correspondientes a las alergias y tipos de ellas, así como de las manifestaciones clínicas más comunes que afectan la piel, sistema digestivo y respiratorio. En el segundo capítulo se  abarca las alergias alimentarias definiendo y diferenciando la alergia alimentaria de la intolerancia a los alimentos. Se clasifica e identifica a los alérgenos alimentarios que ocasionan el 90% de las alergias que afectan al hombre. Describimos  cómo reacciona la inmunoglobulina E frente a los alérgenos y las manifestaciones de hipersensibilidad hasta los casos de Anafilaxia. Para el presente trabajo se recoge información de los principales alérgenos en pescados y mariscos así como la reacción del sistema inmunológico a las proteínas presentes en estos tipos de alimentos. Finalmente se da a conocer como la legislación de los gobiernos internacionales como de nuestro país a través de estudios técnicos especializados informa y previenen a los consumidores sobre productos alimenticios que poseen ciertos alérgenos.

Palabra clave: Alérgenos en la industria alimentaria, alérgenos en pescados, mariscos; etiquetado alérgenos

Abstract

MANUAL OF ALLERGEN
FISHING INDUSTRY
Adverse reactions to foods are often confused with food allergies. In many cases, these reactions are due to some other factor - perhaps food poisoning, a psychological aversion to food intolerance or a food ingredient.
This monograph was developed by reviewing and gathering information from websites of recognized institutions such as FAO, Codex Alimentarius, etc.. Also, checking bibliographic information from specialized books about the subject of immunology, toxicology and food allergies.. The first chapter provides definitions for allergies and types of them, as well as the most common clinical manifestations affecting the skin, digestive and respiratory system. In the second chapter covers food allergies defining and differentiating food allergies from food intolerance. It is classified and identified food allergens that cause 90% of allergies that affect humans. Describe the reaction of immunoglobulin E against allergens and hypersensitivity to the cases of anaphylaxis. For this work, information is collected from the major allergens in fish and seafood as well as the immune system reaction to proteins present in these foods. Finally it became known as the law of international governments and of our country through technical studies and prevent specialized information to consumers about food products that possess certain allergens.

Keyword: Allergens in the food industry, allergens in fish, shellfish allergen labeling
Introducción
La sensibilidad alimentaria se define como una respuesta fisiológica anormal a un alimento determinado, cuya ingestión no ocasiona problemas a la gran mayoría de los consumidores. Existen ocho alimentos que contienen alergenos cuyas proteínas causan el 90% de las reacciones alérgicas a los alimentos de acuerdo a documentos elaborados por organismos internacionales como FAO y OMS. Estos son: leche, huevos, cacahuetes, nueces de árbol (La categoría de nueces incluye nueces de nogal, almendras, pacanas, avellanas, pistachos, anacardos, nueces de pino, nueces de macadamia y nueces brasileñas), pescado, mariscos (Los mariscos incluyen crustáceos y moluscos), soya y trigo (gluten). Una alergia alimentaria es una respuesta inmune a un determinado alimento, o sustancia en particular que lleva a la producción de anticuerpos: la inmunoglobulina E (IgE). Estos, a través de una serie de reacciones bioquímicas, resultan en la liberación de histamina, y otras sustancias en los tejidos. La respuesta alérgica puede variar desde una leve sensación de molestia, hasta el shock anafiláctico y muerte. En el caso de los alérgenos del pescado son las proteínas denominadas parvalbúminas las causantes de la reacción alérgica, estas son similares en todos los pescados, y en los mariscos son las proteínas del sistema muscular llamadas tropomiosinas. 
Existe muy poca información sobre el grado de exposición a un alimento que es necesario como mínimo para provocar una sensibilización alérgica en individuos susceptibles. Por ello los gobiernos mundiales e instituciones de salud alimentaria han normado para que exista una clara y precisa declaración en el etiquetado de los productos sobre la presencia de alérgenos. La finalidad de dichas normas es informar al consumidor si el producto que va a ingerir contiene o no algún alergeno que podría afectar su salud.

La presencia de alergenos en alimentos constituye una preocupación cada vez mayor en la comunidad en general, dado que estos afectan la vida de muchas personas en todo el mundo. 

OBJETIVOS

· El presente trabajo  pretende proporcionar el conocimiento básico y específico sobre los alérgenos presentes en  pescados y mariscos; así como las posibles consecuencias por la ingesta de estos.
· Informar sobre los distintos tipos de alergia y sensibilidad a alimentos, incluyendo una descripción de los síntomas de las personas que las sufren.
· Dar a conocer la importancia de la información detallada en el etiquetado de los productos destinados al consumo humano. Nombrando los reglamentos sanitarios y normas técnicas para el cumplimiento de la inocuidad del alimento.                                    

Antecedentes
Las reacciones adversas a alimentos (RAA) se conocen desde hace cientos de años y han ido ganando importancia médica en la sociedad actual. Sin embargo sólo en los últimos 15 años se han producido avances notables en la comprensión de su fisiopatología. (Sienra, J. – 1997).
Desde la aparición del hombre, la búsqueda de alimentos ha sido una de sus principales actividades. El descubrimiento del fuego le permitió aumentar la variedad de alimento debido a que este eliminaba ciertos contenidos que le causaban trastornos digestivos. (Shibamoto y Bjeldanes – 1996).

 El término alergia alimentaria se ha utilizado durante mucho tiempo para describir diferentes tipos de reacciones adversas de carácter individual hacia los alimentos. (Cameán y Repetto – 2006)

Dado el rol central que los alimentos ocupan en nuestra vida, no es extraño que sean muy numerosos los factores que condicionan las actitudes normales y  anómalas de los individuos frente a los mismos. (Lessof, M. – 1996)
Muchos alimentos que no contienen ninguna sustancia venenosa pueden ejercer efectos tóxicos cuando se desarrolla alguna alergia a alguno de sus constituyentes. Estos síntomas aparecen únicamente en personas que han formado anticuerpos contra determinada sustancia que contiene el alimento. (Lindner, E. – 1995).
La respuesta inmunológica del cuerpo ante determinada sustancia en el alimento está dado por proteínas denominadas inmunoglobulinas, las cuales son específicas para cada sustancia extraña q ingresa al organismo humano. (Stities, D. – 1995).
Un organismo sensibilizado (anticuerpo formado para determinado antígeno), reacciona muy fuertemente ante un nuevo contacto, esta hipersensibilidad es la consecuencia de una respuesta inmunológica. (Cheftel, J. – 1989)

Una causa frecuente de reacción alérgica es la ocurrida por la ingestión de pescados debido a su contenido de histidina presente en los tejidos de los mismo, la cual es transformada en histamina provocando la reacción del sistema inmunitario. (Jay, J. – 1978)
En los últimos años ha habido un reconocimiento mayor del problema por parte de la comunidad médica. Las autoridades reglamentarias deberían considerar el problema con mayor atención que la que hoy le dispensan, puesto que una exposición inadvertida al alimento responsable de la alergia puede tener consecuencias sumamente graves, e incluso resultar mortal, para ciertas personas sensibles. (FAO: Panorama General de las Alergias - 2001)

CAPITULO I: 
Conceptos  generales
1.1. Alergia. 
Se refiere a ciertas enfermedades en las cuales las respuestas inmunitarias a antígenos provocan  inflamación tisular y disfunción orgánica. Las características clínicas de cada enfermedad alérgica reflejan la respuesta inflamatoria inducida por la respuesta inmunitaria del órgano o tejido involucrado. (Stites, D. – 1995)
1.2. Alergeno.
Es cualquier antígeno que provoca alergia. El término se utiliza para denotar la molécula antígena o su origen, tal como grano de polen, caspa de animales, veneno de insectos o producto alimentario. A menudo se utilizan los términos hipersensibilidad y sensibilidad como sinónimos de alergia. Por tanto cualquier sustancia ajena capaz de inducir una respuesta inmunitaria es un alérgeno potencial. (Stites, D. – 1995)
1.3. Antígeno. 
Molécula de procedencia exógena o endógena que resulta extraña al organismo. Puede ser específicamente unida por un anticuerpo (Ac) o por un receptor de célula T (TCR), pero no necesariamente genera una respuesta inmune. Para aquellas moléculas que inducen una respuesta inmune, se ha propuesto el término de inmunógeno (cabe señalar, que el conocimiento de estas diferencias, no ha evitado que ambos términos continúen utilizándose como sinónimos). (Stites, D. – 1995).
1.4. Las Inmunoglobulinas

Las inmunoglobulinas son proteínas con actividad de anticuerpo; es decir, se combinan de manera específica con la sustancia que indujo su formación (inmunógeno o antígeno) y com​prenden la rama humoral de la respuesta in​munitaria. Con la posible excepción del anticuerpo «natural", los anticuerpos se forman en respuesta a sustancias extrañas introducidas al cuerpo. Las dos características principales de las in​munoglobulinas son la especificidad de cada una por una estructura antigénica particular, y su diver​sidad como grupo, que enfrenta el reto de una amplia gama de estructuras antigénicas en el am​biente. Aparte de unirse específicamente a los antí​genos, las inmunoglobulinas presentan actividades biológicas secundarias que son importantes en la defensa contra la enfermedad, por ejemplo, fijación de complemento, paso a través de placenta y facili​tación de fagocitosis. (Abbas, A. - 2003)
Estructura
Las inmunoglobulinas son glucoproteínas compues​tas de 82 a 96% de polipéptido y 4 a 18% de carbohidrato. Los anticuerpos son moléculas bifuncionales puesto que se unen de ma​nera específica con el antígeno, y también inician una amplia variedad de fenómenos secundarios tales como fijación de complemento y liberación de his​tamina por las células cebadas, que son fenómenos independientes de su especificidad por el antígeno. Las moléculas de anticuerpo son hetereogéneas en extremo, según era de esperarse en vista de la enor​me diversidad de captación de antígenos y sus dife​rentes actividades biológicas.

Tipos de inmunoglobulinas
· Inmunoglobulina A (IgA)

La IgA es la inmunoglobulina predominante en el sistema inmunitario de las mucosas. La IgA secretora provee el mecanismo primario de defensa contra algunas infecciones lo​cales debido a su abundancia en saliva, lágrimas, secreciones bronquiales, mucosa nasal, líquido prostático, secreciones-vaginales y secreciones mucosas del intestino delgado. La predominancia de la IgA secretora en las secreciones de mucosas, llevó a la especulación de que su principal actividad podría ser no tanto destruir el antígeno (por ejemplo, organismos microbianos o células ajenas), sino prevenir el acceso de estas sustancias extrañas al sistema inmunológico general. Sin embargo, se ha demostrado que la IgA secretora previene que los virus entren e infecten a las células del receptor. Por lo tanto, puede ser importante en los mecanismos de defensa antiviral. (Abbas, A. - 2003)
· Inmunoglobulina M (IgM)

La IgM constituye cerca del 10% de las inmuno​globulinas normales. El anticuerpo IgM predomina en las respuestas inmunitarias tempranas contra la mayor parte de los antígenos y predomina en ciertas respuestas tales como anticuerpos "naturales" contra grupos sanguíneos. La IgM (junto con IgD), es la principal inmunoglobulina que se expresa en la superficie de las células B. La IgM es también la inmunoglobulina más eficaz para fijar el complemento; una sola molécula unida al antígeno es suficiente para iniciar la cascada de complemento. (Abbas, A. - 2003)
· Inmunoglobulina D (1gD)
Esta inmunoglobulina está presente normalmente en el suero sólo en pe​queñísima cantidad (0.2% del total de inmunoglo​bulinas). Es relativamente lábil a la degradación por calor y enzimas proteolíticas. Existen reportes aislados de IgD con actividad de anticuerpo hacia ciertos antígenos abarcando insulina, penicilina, proteínas de la leche, toxoide diftérico, antígenos nucleares y antígenos de la tiroides. Sin embargo, la función principal de la IgD aún no se ha deter​minado. La IgD (junto a la IgM) es la inmuno​globulina predominante en la superficie de los linfocitos B en ciertos estadios de desarrollo, y se ha sugerido que la IgD puede participar en la diferenciación de estas células. (Abbas, A. - 2003)
· Inmunoglobulina E (IgE)

La IgE cons​tituye sólo el 0.004% del total de inmunoglobulinas séricas (plasmáticas), pero se une con gran afinidad a células cebadas a través de su región Fc. Después de com​binarse con ciertos antígenos específicos llamados alérgenos, los anticuerpos IgE disparan la libera​ción de mediadores farmacológicos por medio de las células cebadas, responsables de las reacciones características del edema y eritema que se originan por la exposición de la piel de individuos alérgicos, a los alérgenos. Los anticuerpos IgE dan un ejem​plo impresionante de la naturaleza funcional de las moléculas de anticuerpo. "Alergeno", es un término alternativo utilizado por los alergólogos para cual​quier antígeno que estimula la producción de IgE. Puede ser también im​portante en defensa contra infecciones parasitarias. 
La IgE circula en la sangre y se fija en la superficie de determinadas células (basófilas * y mastocitos *). El reconocimiento de un antígeno  por la IgE desencadena complejas reacciones inmunitarias, entre las que pueden destacarse, por ejemplo la desgranulación de mastocitos que liberan sustancias vasoactivas* como la histamina, así como la intervención de los eosinófilos* en la respuesta inflamatoria. (Abbas, A. - 2003).
(*)Basófilos suele referirse a uno de los tipos de leucocitos (glóbulos blancos de la sangre) de la familia de los granulocitos. Los basófilos son un tipo específico de células blancas que se tiñe fácilmente con ciertos colorantes básicos (de ahí su nombre).

(*)Mastocitos - células granulares  que sintetizan y almacenan histaminas, encontradas en la mayoría de los tejidos del cuerpo, particularmente por debajo de las superficies epiteliales, cavidades serosas y alrededor de los vasos sanguíneos.

(*)Vasoactivas: Dícese de la sustancia capaz de ensanchar (vasodilatación) o estrechar los vasos sanguíneos.
(*)Eosinófilos  Tipo de célula inmunitaria que tiene gránulos (partículas pequeñas) con enzimas que se liberan durante las infecciones, las reacciones alérgicas y el asma. Un eosinófilo es un tipo de glóbulo blanco.
CAPITULO II: 
Alergias alimentarias
1.5. Alergenos alimentarios:
Cada alimento contiene gran número de sustancias con capacidad alergénicas, si bien suele haber uno o varios alérgenos principales o mayores y otros secundarios o menores, considerados así según que sean, respectivamente, alergenos a los cuales responda inmunitariamente la mayoría o sólo unos pocos de los pacientes sensibilizados al alimento en cuestión. Muchos alérgenos son comunes  a diferentes especies animales o familias botánicas. En algunos grupos de alimentos, en especial pescados y leguminosas, la sensibilización a un miembro del grupo implica la existencia, en intensidad variable, de sensibilización a otros alimentos del mismo grupo, debido a la presencia de antígenos con reacción cruzada. También es posible  que productos de distinta procedencia dentro de una misma especie no muestren este tipo de reactividad entre ellos y si lo hagan con los de especies vecinas. Por ejemplo los pacientes alérgicos a la proteína de la leche de vaca tampoco toleran las proteínas de la leche de otras especies animales (cabra, oveja) y, en general si toleran la carne de ternera y de vaca.
La clara de huevo está formada sobre todo por ovalbúmina, que se desnaturaliza fácilmente por calor. Otras proteínas sensibilizantes de la clara de huevo comprenden el ovomucoide, lisozima y conalbúmina.
Durante los primeros meses de vida posnatal, la mayoría de los niños consume grandes cantidades de leche de vaca y aun los sujetos con lactancia natural exclusiva están expuestos a las proteínas de la leche de vaca (PLV). Tales proteínas están constituidas por caseína (80%) y proteínas solubles de leche (20%).
De los pescados, las sensibilizaciones más frecuentes han sido causadas por las proteínas del sarcoplasma muscular, en especial las llamadas parvalbúminas. Así en los crustáceos como en moluscos presentan proteínas con acción antígena atribuible a las proteína tropomiosina presente en el tejido muscular.

Las legumbres o leguminosas, vegetales ricos en proteínas de reserva, son muy sensibilizantes, la mayoría de los alérgenos descritos en ellas está relacionada con esas fracciones proteínicas. De las frutas frescas, las sensibilizaciones más frecuentes son al melocotón. En cambio, los cítricos no aparecen como alimentos con poder alergénico relevante. 
Cuadro 1: Principales alergenos
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(Sienra, J. – 1997)

Cuadro 2: Principales grupos de alimentos de importancia alergológica
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 (Sienra, J. – 1997)
El Comité del Codex sobre Etiquetado de los Alimentos estableció, tras un considerable debate, una lista de los alimentos alergénicos más comunes asociados con reacciones por mediación de la IgE en todo el mundo, que comprende el maní, la soja, la leche, los huevos, el pescado, los crustáceos, el trigo y las nueces de árbol. Esta lista se presentó a la Comisión del Codex Alimentarius que la aprobó en su 23° período de sesiones de 1999. Esos alimentos frecuentemente alergénicos son el origen de más del 90 por ciento de todas las reacciones alérgicas entre moderadas y graves a los alimentos. (FAO: Panorama General de las Alergias - 2001)
1.6. Hipersensibilidad o alergia alimentaria.
Es la reacción inmunitaria que resulta del consumo de un alimento; esta sólo se produce en algunos individuos, puede ocurrir después de ingerir muy pequeñas cantidades del alimento y no se relaciona con efecto fisiológico o fisiopatológico alguno propio del mismo. El término “alergia” o “hipersensibilidad alimentaria” se ha utilizado de modo abusivo, aplicándolo de forma incorrecta a cualquier reacción adversa a un alimento o aditivo alimentario. Dentro de la alergia alimentaria se incluye tanto las reacciones de patogenia inmunitaria mediadas por inmunoglobulina E (IgE) (hipersensibilidad o alergia de tipo inmediato), como las producidas por cualquier otro mecanismo inmunitario conocido (reacciones no mediadas por IgE). Es característico de las primeras, los valores altos de anticuerpos de la clase IgE frente al alimento; en las segundas, se encuentra aumento de anticuerpos específicos pertenecientes a otras clases de inmunoglobulinas, complejos inmunitarios o respuestas de inmunidad mediada por células. En cualquier caso, además de la evidencia de la relación de dependencia entre la ingestión de un alimento y la aparición de síntomas, es necesario que estos parámetros inmunitarios alterados estén directamente involucrados en la fisiopatología causal de los síntomas. (Sienra, J. – 1997)
1.7. Intolerancia alimentaria

Es la respuesta anormal al alimento o aditivo alimentario que ocurre en algunos individuos, en la que no se ha demostrado un mecanismo inmunitario. Al igual que la hipersensibilidad alimentaria, este término se ha aplicado de manera incorrecta a alguna o a todas  las reacciones adversas a alimentos. Puede generarse por los siguientes mecanismos:
· Intolerancia alimentaria enzimática o metabólica. Esta se relaciona con defectos enzimáticos involucrados en el metabolismo del alimento (ej., déficit de lactasa)
· Intolerancia alimentaria farmacológica. Debida a la acción farmacológica de compuestos químicos presentes en forma natural o añadida en el alimento.
· Intolerancia alimentaria indeterminada. Incluye cualquier respuesta adversa alimentaria cuyo mecanismo de producción no esté aclarado. (Sienra, J. – 1997).
1.8. Manifestaciones clínicas de las alergias alimentarias
La existencia de anticuerpos específicos IgE, detectables por métodos in vivo (prueba cutánea) o in vitro (prueba radio alergoabsorbente) indican la existencia de una hipersensibilidad inmediata. Sin embargo, su presencia ante algún alimento no siempre es paralela a las manifestaciones clínicas dependientes del consumo del mismo.

Diversos factores, unos dependientes del alergeno (como la cantidad de ali​mento ingerido) y otros dependientes del individuo (como la intensidad de la sensibilización, la capacidad de liberación de mediadores o la sensibilidad de los órganos de choque a los mediadores liberados) pueden influir en las manifestacio​nes clínicas de la hipersensibilidad inmediata a alimentos. Estas son:
· Urticaria y angioedema. Estos constituyen los signos más frecuentes; pueden aparecer aislados, vinculados con síntomas y signos en otros órganos de choque o en una reacción anafiláctica grave. Las lesiones por urticaria suelen aparecer en forma súbita, acompañadas de intenso prurito, cuya localización así como tamaño e intensidad son muy variables. Rara vez la urticaria crónica es producida por alergia alimentaria. También la comida genera urticaria al contacto directo con la piel de algunos pacientes, en general en aquéllos que están sensibilizados muy intensamente.

· Signos gastrointestinales agudos. Siguen en frecuencia a las manifestaciones cutáneas, a las cuales suelen acompañar. También pueden aparecer en el curso de una anafilaxia generalizada. Consisten sobre todo en náusea, vómito, abdominal​gia o diarrea, los cuales, aislados o en combinación, son de presentación súbita. En la hipersensibilidad inmediata a alimentos mediada por IgE del niño o del adulto son infrecuentes los cuadros exclusivamente digestivos. En cambio, en lactantes, sí pueden observarse síntomas sólo en tubo digestivo incluso sin anticuerpos IgE circulantes detectables o en piel, y que, a veces, preceden a las manifestaciones clínicas extradigestivas.
· Síndrome de alergia oral. Se caracteriza por aparición de prurito oral o bucofaríngeo al consumir algunos alimentos como frutas frescas y otros vegetales crudos; puede considerarse como una urticaria por contacto limitada casi de manera exclusiva a la bucofaringe, aunque en ocasiones tal vez se halle también disfonía o angioedema de labios, lengua, úvula y laringe. Puede ser la única manifestación de alergia a un alimento o grupo de alimentos o el primer síntoma de una anafilaxia generalizada.
· Dermatitis atópica. Es variable la importancia de los alimentos como causa de dermatitis atópica, aunque en esta entidad sea frecuente encontrar anticuerpos IgE ante diversos alimentos y sustancias inhaladas. En sujetos predispuestos a la exposición del alérgeno suele generar prurito y eritema que, a consecuencia del rascado, exacerban las lesiones cutáneas de una dermatitis atópica previa (reacción dual); otras veces, la respuesta es más intensa con urticaria-angioedema o incluso choque anafiláctico. 
· Asma bronquial. El asma por ingestión de alimentos es infrecuente, salvo si se acompaña de síntomas generalizados. Tal vez su incidencia está exagerada, lo mismo que la de rinitis, sinusitis y otitis serosa en relación con alimentos, como puede comprobarse cuando se efectúan pruebas de estimulación debidamente controlada.

En sujetos muy sensibilizados a algunos alimentos (p. ej., pescados, crustá​ceos, leguminosas, etc.) son habituales asma, rinitis o rinoconjuntivitis por inhala​ción de productos volátiles de la comida misma, que se desprenden con mayor intensidad durante su manipulación culinaria o en los lugares de venta (pescade​rías). A veces, estos datos se relacionan con manifestaciones cutáneas como la urticaria. 
· Anafilaxia generalizada. Esta quizá se presente en individuos con intensa sensibilización a alimentos; afecta a múltiples órganos y sistemas, manifestándose por dolor abdominal, náusea, vómito, diarrea, cianosis, dolor torácico, urticaria, angioedema, hipotensión y choque. Suele aparecer dentro de los primeros 30 min tras el consumo del alimento. La comida que con más frecuencia causa choque anafiláctico en el niño incluye leche de vaca, pescado y cacahuete, pero el choque puede ocurrir en relación con cualquier otro alimento. 
La anafilaxia es causada por un mecanismo inmunológico que incluye un anticuerpo IGE que se fija a la célula cebada (célula que contiene receptores que identifican determinado antígeno) y reacciona con algunos alergenos. Esto causa la liberación de varios químicos o mediadores. Estos son mediadores preformados, almacenados en los gránulos y liberados en el momento de la reacción celular:

– Histamina: aumenta la permeabilidad vascular, provoca la contracción del músculo liso, tiene acción quimiotáctica para eosinófilos y estimula la secreción de moco. Su acción es breve, y es inhibida por los antihistamínicos H1 y en menor medida por los H2.

– Enzimas como la hidrolasa y la triptasa. La triptasa es la única proteína que se concentra de forma selectiva en los gránulos de los mastocitos humanos.
– Tromboxano: contraen el músculo liso bronquial.
– Leucotrienos: produce la contracción del músculo liso bronquial más tardía pero más duradera que la producida por la histamina. Además aumentan la permeabilidad vascular y facilitan la migración de células inflamatorias.

– Heparina: ejerce una función anticoagulante.  (Sienra, J. – 1997)

· Reacciones anafilactoides, son reacciones similares a la anafilaxis, pero no se relacionan con el sistema inmunológico aunque pueden ocasionar síntomas graves. Generan la liberación de mediadores inmunes no asociada a IgE. Estas incluyen reacciones a medicamentos anti inflamatorios no esteroideos, por ejemplo aspirina (ácido acetilsalicílico, La aspirina se hidroliza parcialmente a ácido salicílico durante el primer paso a través del hígado), ibuprofeno (compuesto sintético derivados del ácido propílico)

Cuadro 3. Manifestaciones Clínicas de las alergias

	Síntomas orofaringeos /abdominales
	Vómitos, Diarrea, cólicos

	Síntomas cutáneos
	Urticaria, prurito, eritema, angioedema, dermatitis atópica, conjuntivitis.

	Síntomas respiratorios
	Rinitis, edema laríngeo, asma, tos

	Síntomas neurológicos
	Migraña

	Síntomas sistémicos
	Anafilaxis









Cameán y Repetto 2006

1.9. Tratamiento

La inmunoterapia para tratar enfermedades mediadas por IgE se ha utilizado desde princi​pios del siglo pasado y sigue estando indicada para pacientes con rinitis, alérgica y asma por alérgenos ambientales. Por el contrario, la inmu​noterapia con inyección del antígeno para desensibilizar a individuos con alergia alimenta​ria no se recomienda debido al riesgo de anafi​laxia por la elevada capacidad que presentan los alérgenos alimentarios puros para unirse a la IgE Por ello, el único tratamiento posible hasta el momento sigue siendo la eliminación del ali​mento (o grupo de alimentos) de la dieta. Esto no está exento de problemas, ya que la industria alimentaria suele utilizar muchos alimentos de elevado potencial alergénico (cacahuetes, soja, huevos, etc.) en la formulación de sus produc​tos. En este sentido, es de particular interés para la población alérgica la información que apare​ce en las etiquetas de los alimentos. 
Los antihistamínicos pueden mejorar los sín​tomas de la alergia alimentaria con manifestación oral o epidérmica, pero no bloquean las reaccio​nes sistémicas. Los corticosteriodes también se utilizan para casos de desórdenes crónicos media​dos por IgE (dermatitis atópica o asma). Las nuevas estrategias para el tratamiento de alergias alimentarias pasan por inmunoterapia oral, inmunoterapia con alérgenos recombinantes o alteración de la proteína del alimento mediante ingeniería genética. 

La prevención pasa en la actualidad por esti​mular las campañas de lactancia materna, para prolongarla hasta los 6 meses, ya que se ha comprobado que disminuye así el riesgo de en​fermedad atópica. La Academia Americana de Pediatría recomienda en la actualidad que los bebés de alto riesgo (por antecedentes familiares de alergia alimentaria) sean exclusivamente ali​mentados con leche materna y que la introduc​ción de alimentos sólidos se retrase hasta los 6 meses. Los principales alérgenos como cacahue​tes, frutos secos y alimentos marinos deben introducirse pasados los 3 años. (Cameán y Repetto – 2006)
CAPITULO III: 
Reacción inmunitaria  a   los alérgenos
1.10. Naturaleza de los alergenos alimentarios.

Los alergenos alimentarios más comunes se presentan en alimentos con alto contenido en proteínas, sobre todo los de origen vegetal o marino. Los alimentos más frecuentemente implicados en orden de importancia son:

· En niños; leche de vaca, soya, cacahuetes, frutos secos de árboles, pescado y crustáceos.

· En adultos; cacahuetes, frutos secos de árboles, crustáceos, pescado y huevo.

Una lista completa elaborada según grupos de alimentos que contribuyen a la reacción de la inmunoglobulina E, incluye nuevos productos que se van introduciendo en la dieta actual alimentaria.

Cuadro 4. Clasificación alergenos

	Grupo
	Alimentos
	Reacción Fatal
	Anafilaxis

	1

2

3

4

5

6

7

8

9
	Trigo y otros cereales

Crustáceos y moluscos

Huevos

Pescados

Cacahuete, soya (leguminosas)

Leche

Frutos secos

Semillas de sésamo y otras

Frutos de ciruela, apio, arroz
	No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
	Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si



(Cameán y Repetto, 2006)

1.11. Reacciones adversas a los alimentos
Para sufrir una reacción alérgica a un alimento, la persona sensible debe haber estado expuesta por lo menos una vez con anterioridad. El cuadro alérgico se desencadena, cuando por segunda vez su organismo entra en contacto con ese alimento; ahora sus anticuerpos IgE reaccionan con el antígeno, siendo el principal mediador, la histamina, desencadenando la sintomatología alérgica: Picores, dificultad respiratoria, dolor de estómago, vómitos o diarrea. Los Organismos Internacionales FAO/OMS hacen referencia a más de 170 productos capaces de provocar alergias y en las personas muy sensibles, son capaces de desencadenar estos síntomas a niveles de concentración muy bajos (1 mg/Kg). Alertan sobre la repercusión de este problema que va en aumento y establecen una clasificación (Consulta Técnica sobre las alergias alimentarias que se celebró en Roma en 1995, Documento de trabajo - FAO) de 8 alimentos o grupos de alimentos, los cuales engloban más del 90% de las alergias alimentarías: Cereales que contengan gluten, leche de vaca, huevo, pescado, crustáceos, cacahuete, soja y nueces de árboles. En 1999 destacan la necesidad de incluir esta información en el etiquetado. El colectivo infantil es el que presenta una mayor incidencia (6%). (FAO: Perspectivas para el futuro: Nuevos problemas, alérgenos alimentarios, 1999)

Cuadro 5.                                 
	Reacciones adversas a los alimentos

	Tóxicas:
	No tóxicas

	• Farmacológicas: alimentos contienen sustancias que al ser ingeridas en cantidades elevadas pueden producir síntomas clínicos; por ejemplo, cafeína (excitabilidad).

• Enzimáticas: personas con deficiencias enzimáticas; por ejemplo: personas con intolerancia a la lactosa tienen un déficit de lactasa y presentan signos y síntomas de mal absorción intestinal (dolor abdominal, flatulencia, diarrea, etc.).

• Irritantes: hay sustancias que pueden producir irritación; por ejemplo, comidas con muchas especias o picantes
	Reacciones de intolerancia: son manifestaciones clínicas que no involucran al sistema inmunológico. (No mediadas por IgE: aquellas en las que la respuesta inmunológica tiene un mecanismo diferente.)


	Reacciones de hipersensibilidad o alergia propiamente dicha cuya respuesta involucra al sistema inmunológico. (Mediadas por IgE: aquellas en las que el anticuerpo responsable de la reacción inmunológica frente al alimento es la

Inmunoglobulina E.



(sisbib.unmsm.edu.pe – 2007)         
1.12. Reacciones mediadas por IgE

Los anticuerpos (in​munoglobulinas) son proteínas producidas por los linfocitos B en respuesta a la presencia de proteínas o glicoproteínas extrañas al organis​mo (antígenos o alérgenos). La IgE producida por linfocitos B tras la exposición al alérgeno circula a través del cuerpo. Ciertas porciones terminales de la molécula de IgE poseen propie​dades antígeno-específicas con afinidad por otra zona específica de la molécula del antígeno (conocida como epítopo; muchos alérgenos pre​sentan varios epítopos). La otra porción terminal de la molécula de IgE presenta gran afinidad para unirse a la superficie de los mastocitos (células inmunes). Cuando esto ocurre, se dice que los mastocitos se han sensibilizado frente al alérgeno que provocó la producción de IgE. Una posterior exposición de los mastocitos sensibili​zados al mismo alérgeno provoca una reacción alérgica inmediata. La célula libera mediadores químicos que incluyen a la histami​na y otras sustancias biológicamente activas, además de sustancias proinflamatorias como leucotrienos y prostaglandinas. Esto provoca una respuesta inflamatoria inmediata, aumen​tando el flujo de sangre en la zona. Los mastocitos y los linfocitos T liberan mediadores que estimulan a los linfocitos B a producir mayores cantidades de IgE. Los linfoci​tos T producen a su vez mediadores que estimu​lan a los eosinófilos a migrar a la zona afectada. Estos, una vez activados, son capaces de liberar potentes sustancias tóxicas para las células, inten​sificando el daño. Los mastocitos están repartidos por debajo de la superficie de la piel y mucosas (boca, intestino, ojos, nariz y tracto respiratorio). Estrechamente relacionados están los basófilos, que circulan por la sangre y se pueden sensibili​zar exactamente igual que los mastocitos.

Figura1. Reconocimiento y reacción del sistema inmunitario a un alergeno
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6.14 HOMBRES Y MUJERES HOSPITALIZADOS, SEGUN CAUSA DE MORBILIDAD Y

GRUPOS DE EDAD, 2008-2009
(Casos registrados en hospitales)
2008 2008
Causa de morbilidad | Grupos de edad
Hombre  Mujer Hombre  Mujer
Total 232 61475 29490 617627
Clertas enfermedades infecciosas  parasiarias 81 1703 18180 16638
Menores de 15.os 83tz 7465 8s07 7134
De 1524 afos 212 210 1985 2046
De 25249 4528 a6 s as
50ymis 3ug 3 3291 3916
Tumores (Neoplsias) 95 18155 9593 185ty
Menores de 15 afos 1484 1220 1408 1151
0e 15324 aos 1121 1086 1005 1162
De 25a49aios 2017 8% 20 8472
50y més anos 4501 7504 s98  78%
Enlfermedates de a sangre y de o érgancs hemalopoyélicos 170 2083 1609 2018
Hienores de 16 afos 8 02 1 505
De 15224 aflos 23 02 28 318
De25a49aics » 554 o o3
50y mas anos 453 605 491 612
Enformedadss endocrinas, nuticonales y metabGlicas w0 som a7 sem
Menores de 15 afos 116 9% 1052 59
De 15224 afos 118 24 2 an
De 25249 afos AL} % 1312
50y més aos 20% 352 199 3354
Trastomos mentales y dl compartamiento o 280 295 2680
Menores de 15 aos 128 148 108 165
De 15324 afos a6 % wr 75
De 2549 afos 145 13 1481 1212
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Enfermedades del sistema nenioso 33 30w EV I
Menores de 15 aos 1291 1082 1209 10%
De 1524 afos 4% at 54 498
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50y ms aos 768 2 81 95
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50y mésaos 02 1 22 =
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50y mésaos 6647 750 682 7447
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50y més aos 530 7069 550 6975
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Compendio Estadistico 2010

(Casos registrados en hospitales)
Conchusion

2008 209
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Malformaciones congéits, deforidadesy aromalas a1 308 s
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Monoros do 15 afos 200 1800 o4 1508
De 15 224 aios T ™ 1o
Do25 249 aics P T 134 1se0
50y més afos 1567 1650 159 17%
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Menores de 15 afios 388 438 699 737
De 15224 alos 5% 2 sast
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50y més afos 189 15 F) 54

ota: No incuye os casos gnorados.
Enlomedados Infcciosas y parastarias: Se considerén afdedor de 90 enfermedados, ot kas pincipales:tubercuoss, hepatls Vi,
oldea, il y shighosi

Fuente : Ministerlo de Salud (MINSA) - Oficina General de Estadistica ¢ Informtca




(Stities, D -1995)
La respuesta generada tras la primera exposi​ción al antígeno a través del intestino puede pro​ducir tres situaciones diferentes:

· El individuo se hace tolerante al antígeno y no se produce respuesta inmune alguna tras sucesivas exposiciones. Este fenóme​no no se comprende aún bien, pero es la situación habitual para la gran mayoría de las proteínas y glicoproteínas.

· El individuo puede desarrollar una res​puesta inmunitaria con inmunidad media​da por células e inmunoglobulinas como la IgG, que pueden ser recurrentes tras suce​sivas exposiciones, pero no necesariamen​te tienen que producir síntomas.

· El individuo se sensibiliza produciendo IgE; en sucesivas exposiciones se desen​cadenan los síntomas.

Algunos recién nacidos están ya sensibiliza​dos frente a ciertos alérgenos como los cacahue​tes, leche o huevo y parece ser que esta sensibili​zación ocurre por exposición en el útero. Así, la dieta de la madre durante el embarazo parece que puede jugar un papel importante para el desarro​llo posterior de la alergia alimentaria. Los antíge​nos de los alimentos también pueden pasar de la madre al niño a través de la leche materna, pro​duciendo sensibilización a edades tempranas.

Hay que tener en cuenta que la unión antíge​no-anticuerpo es específica, pero implica solo al epítopo, no a la molécula completa del antígeno. Otro antígeno con un epítopo muy similar puede interaccionar con el mismo anticuerpo dando lugar a lo que se conoce como reactividad o alergenicidad cruzada: reacción en un individuo tras exposición a un segundo antígeno tras sen​sibilización frente a un primero. Como los ani​males y plantas descienden de troncos comunes, a mayor grado de cercanía en su evolución mayor grado de similitud en sus proteínas cons​titutivas. Esto explica por qué es tan frecuente la alergenicidad cruzada entre diferentes clases de crustáceos (gambas, cangrejos, langosta, etc.) o para leches de diferentes animales (vaca, oveja, cabra). Asimismo, es común que la alergia al látex y a ciertas frutas y hortalizas (castaña, aguacate) se presente en ciertos individuos como otro caso más de alergenicidad cruzada debido a que tienen en común la enzima quiti​nasa, que protege a las plantas frente a las inva​siones de plagas de insectos. Muchos pacientes que presentan alergia al polen también son alér​gicos a algunas frutas o verduras como peras, manzanas, zanahorias, cerezas, etc.  (Cameán y Repetto – 2006).
1.13. Tipos de alergia según la reacción inmunitaria
Se pueden distinguir cuatro tipos de alergia:
Tipo I: alergia atópica, en este caso el alérgeno (que también es un antígeno) reacciona con los anticuerpos  (IgE) abundantes en la superficie de los mastocitos o los leucocitos basófilos. Esta alergia está programada genéticamente y surge como consecuencia de la excesiva introducción de proteínas alimenticias en el sistema circulatorio.
Tipo II: reacción citotóxica, la intolerancia surge por una reacción antígeno – inmunoglobulina IgG donde el complejo formado queda ligado a la superficie de la célula.
Tipo III: las reacciones se producen entre un antígeno soluble y el anticuerpo asociado al complemento. Se forma un complejo antígeno – anticuerpo complementario. Estas reacciones aumentan la permeabilidad capilar y la liberación de enzimas lisosomales (y por lo tanto la destrucción de las células).
Tipo IV; las reacciones implican una interacción entre un antígeno y los linfocitos T sensibilizados a este antígeno con el resultado de la liberación de mediadores solubles (linfoquinas). (Cheftel - 1989)
CAPITULO IV: 
Anafilaxia
1.14. Características inmunitarias principales

· Las manifestaciones de hipersensibilidad producidas al ingresar una sustancia extraña (antígeno) y ser reconocida forma la Toxogenina (anticuerpo), el cual en un nuevo contacto con el anafilactógeno que penetra nuevamente (antígeno), forma la apotoxina, responsable de la reacción anafiláctica. (Betetta, L. - 1967)
1.15. Consideraciones generales

· Definición: La anafilaxia es una reacción alérgica aguda, generalizada, con participación simul​tánea de varios sistemas y órganos, por lo general, aparato cardiovascular, respiratorio, digestivo, y piel. La reacción es mediada inmunitariamente, y se presenta por la exposición a un alérgeno hacia el cual el individuo ha sido sensibilizado previamente. El choque anafiláctico se refiere a anafilaxia en la cual se presenta hipotensión con o sin pérdida de la conciencia. 
· Epidemiología: La anafilaxia no tiene pre​dilección conocida geográfica, racial, o sexual. No es común, pero es difícil determinar su prevalencia. Ocurre en cerca de 0.4 casos por millón al año de la población general.

· Patología: La apariencia macroscópica muestra urticaria y angioedema. Los pulmones tie​nen hiperinflación difusa, con tapones de moco en vías aéreas. La apariencia mi​croscópica de los pulmones es similar a la del asma aguda, con hipersecreción de las glándulas bronquiales submucosas, edema mucoso y submucoso, congestión vascular peribronquial, y eosinofilia en las paredes bronquiales. La muerte ocurre después de varias horas del choque, por lo general, es atribuible a asfixia por edema y congestión de vías respiratorias supe​riores.
· Choque anafiláctico: La hipotensión y cho​que en anafilaxia reflejan vasodilatación generali​zada de arteriolas e incremento en la permeabilidad vascular con exudado rápido de plasma. Este flujo de líquidos desde el espacio intravascular hasta el extravascular, produce choque con edema (angioedema) en piel y varios órganos viscerales, mezcla de san​gres venosas hemoconcentración e incremento de la viscosidad sanguínea. El bajo débito cardiaco disminuye el retorno cardiaco y produce perfusión inadecuada de las arterias coronarias. La baja resistencia vascular periférica puede provocar hipoxia (falta de oxigeno) del miocardio disritmicas y choque cardiogénico secundario. La estimulación de receptores para histamina en arterias coronarias, puede ocasionar espasmo de dichas arterias. Después de un periodo prolongado de choque, puede presentarse insuficiencia en algún otro órgano, en particular riñones y sistema nervioso central. En algunos ca​sos, el choque ocurre con rapidez antes de que se esperara que ocurrieran flujos extensos de líquidos.
· Urticaria y angioedema: La histamina y otros mediadores estimulan receptores en vasos sanguíneos cutáneos superficiales, provocando tu​mefacción, eritema y prurito que caracterizan a la urticaria, aspecto cutáneo típico de la anafilaxis sistémica. El incremento en la permeabilidad de los vasos sanguíneos subcutáneos estimula la hincha​zón difusa del angioedema, pudiendo provocar una pérdida sustancial de volumen de líquido a partir del compartimiento intravascular.
· Obstrucción respiratoria baja: En algunos pacientes con anafilaxia se presenta espasmo de músculo bronquial, edema e inflamación eosinofilica de la mucosa bronquial, e hipersecreción de moco hacia la luz de la vía respiratoria, y es indistinguible de un ataque agudo de asma. La histamina y leucotrienos tienen actividad vasocons​trictora, pero la primera afecta de preferencia a las vías mayores proximales, y la última a las vías pe​riféricas. La obstrucción de vías respiratorias ocasiona deterioro del intercambio gaseoso con hipoxia, incrementando los efectos vasculares de la anafilaxia. (Stities, D. -1995)
1.16. Alérgenos que provocan anafilaxia
Los alérgenos responsables de la anafilaxia, se encuentran en alimen​tos, medicamentos o veneno de insecto. Los ali​mentos o venenos de insectos son mezclas complejas de muchos alergenos potenciales. Sólo en algunos ca​sos se han identificado químicamente los alérgenos. El mismo alergeno o el mismo epítopo alergénico pueden existir en forma natural en más de un ali​mento, medicamento o veneno, originando reacción cruzada.

Ha aumentado la atención a reacciones de aditivos alimentarios, los cuales pueden clasificarse en 3 grupos según su función principal:
· Aditivos que alteran las características físicas o físico-químicas de los alimentos. 

· Aditivos que alteran las características sensoriales (sabor, color, olor, etc) de los alimentos.
·  Aditivos que alargan el tiempo de vida de los alimentos. 

Las reacciones adversas que pueden producir se dividen en 2  tipos:

· Reacciones alérgicas mediadas por un mecanismo inmunológico: Los más frecuentemente implicados son los colorantes, sobre todo del tipo azoico (tartracina, es el más relacionado con urticaria crónica y asma.
· Reacciones de intolerancia, de mecanismo no inmunológico, en la mayoría de casos desconocido.
Alimentos: Cualquier alimento puede con​tener un alergeno para producir anafilaxia. El cua​dro 31-3 enlista algunos de los más comunes. Los cacahuates, nueces, pescado y clara de huevo, encabezan la lista en frecuencia.

Cuadro 6: Algunos alimentos que provocan anafilaxia
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(Stities, D. – 1995)
1.17. Tratamiento

El tratamiento de la anafilaxia y reacciones anafilac​toides es el mismo. Se deberá iniciar pronto, de manera que es necesario un gran índice de sospecha y el diagnóstico deberá hacerse con rapidez- Una vez que se sospecha anafilaxia, se inyecta epinefrina acuosa en solución 1:1000 por vía intramuscular, o subcutánea a dosis de 0.2 a 0,5 ml en adultos, o 0,01 ml/kg en niños. La dosis se repite a los 15 a 30 minutos, si es necesario. 
· Choque: Se deberá recostar al enfermo con las piernas elevadas en posición de Trendelenberg. Una venoclisis, de preferencia con catéter, facilita la administración de medicamentos. Se puede apli​car epinefrina intravenosa a dosis de 1 a 5 ml en una solución 1:1000 para adultos, y 0,01 a 0,05 ml/kg en niños.
· Edema laríngeo: La exploración de las vías respiratorias en busca de presencia de obstrucción laríngea, deberá hacerse con prontitud. Establecer una vía respiratoria permeable puede salvar la vida. El paso de una sonda endotraqueal puede dificul​tarse debido a la inflamación.

· Obstrucción bronquial: El tratamiento es el mismo que aquel del asma aguda. La aplicación intravenosa de aminofilina 6 mg/kg en 20 ml de dextrosa en agua cada 10 a 15 minutos, sirve como dosis de inicio, para seguir con 0,9 mg/kg/h. Si el individuo es asmático y está administrándose teo​filina, es necesaria una dosis menor y se deberán utilizar determinaciones de sus niveles sanguíneos.

· Urticaria, angioedema y reacciones gastro​intestinales: Estas manifestaciones no ponen en peligro la vida y responden bien a antihistamínicos. Si son ligeras, es adecuada una tableta de anti​histamínico oral. Si son graves, se puede aplicar difenhidramina 50 mg (1 a 2 mg/kg para niños) por vía intramuscular o intravenosa. (Stities, D. – 1995)

CAPITULO V: 
Alérgenos en productos microbiológicos
1.18. Composición de la carne de pescado
Las composiciones de la mayoría de los peces están en la siguiente escala: del 18 al 35% en total de sólidos; del 14 al 20% de proteína; del 0,2 al 20% de grasa; y del 0,1 al 1.8 0/o de ceniza.
Desde el punto de vista nutricional, las proteínas del pescado son altamente digeribles y por lo menos iguales a las de la carne roja en cuanto a su contenido de aminoácidos esenciales. Por consiguiente, la función más importante del pescado en todos los principales países con​sumidores de pescado es el suministro de proteínas de alta calidad.
Las grasas del pescado también se digieren fácilmente y son ricas en ácidos grasos insaturados, por lo que los expertos en nutrición y los médicos subrayan con frecuencia la importancia del pescado en la dieta. Pero como todas las grasas insaturadas, las del pescado son muy suscep​tibles a la oxidación y al desarrollo de sabores extraños.
El pescado es rico en vitaminas. Su grasa es una fuente excelente de las vitaminas A y D. La carne de pescado constituye una fuente entre regular y buena de las vitaminas del complejo B. Generalmente los mariscos y crustáceos son aún más ricos en vitamina B que los peces.
Los peces marinos son una buena fuente de minerales importantes y de yodo en especial. Sin embargo, el pescado contiene menos hierro que la mayoría de las carnes. El pescado enlatado que incluye los huesos, como el salmón y las sardinas, es una fuente excelente de calcio y fósforo. (Norman, P. – 1995)

1.19. La proteína del pescado 

Hay personas que presentan reacciones alérgicas frente a determinados componentes de alimentos, como así sucede con las proteínas del pescado. El sistema inmunológico de quienes padecen una alergia a las proteínas del pescado reacciona ante la presencia de estos nutrientes mediante la formación de anticuerpos que, tras una serie de reacciones, provocan la aparición de diferentes sustancias entre las que se encuentra la histamina. Esta sustancia es la responsable de la aparición de reacciones alérgicas que se manifiestan con síntomas respiratorios (asma, rinitis, edema de laringe); cutáneos (urticaria, hinchazón de párpados, labios y pómulos, dermatitis); gastrointestinales (náuseas, vómitos, diarrea, dolor abdominal); y síntomas neurológicos porque en ocasiones la alergia al pescado provoca migrañas.

La alergia causada por pescados o mariscos es más duradera en su sensibilización y puede perdurar décadas o toda la vida. En estos casos, el único tratamiento probado y eficaz consiste en llevar una dieta exenta de pescado y derivados, sin olvidar que hay otros productos en el mercado que incluyen entre sus ingredientes diversos componentes de los pescados. 

Los pescados que más alergias presentan son bacalao, abadejo, salmón, trucha, atún, anchoa y caballa. Suele existir alergia cruzada entre estos pescados, lo que significa que la persona alérgica a uno de los pescados citados lo suele ser también a los restantes. (AEPNAA - Asociación Española de alérgicos a alimentos, 2010).

Con relativa frecuencia aparece también alergia a las proteínas del pescado en otros alimentos debido a que los piensos para animales como gallinas contienen harina de pescado y a que la proteína del pescado puede pasar a la yema de los huevos es posible que el consumo de huevos desencadene síntomas alérgicos en las personas que son sensibles al pescado. Normalmente, sin embargo, se es alérgico a una sola especie de pescado o a especies muy próximas. (Lindner, E. – 1995.)
1.20. Alérgenos de origen marino

Las reacciones alérgicas tras el consumo de ali​mentos marinos son frecuentes. Los síntomas más habituales incluyen enrojecimiento de la piel, eccema e inflamación de labios y garganta. También, aunque en menor medida, se pueden producir síntomas respiratorios y gastrointesti​nales. Además, se han descrito casos de alergia ocupacional en trabajadores de empresas de transformación de pescados y mariscos.

La tropomiosina es el principal alérgeno encontrado en moluscos y crustáceos. Curiosamente la tropomiosina tam​bién ha sido identificada como un alérgeno importante en otros invertebrados como los áca​ros del polvo doméstico. Diferentes regiones de la molécula de tropomiosina pueden unirse a la IgE; en concreto se han identificado 5 regiones en la tropomiosina de la gamba que contiene 8 epítopos. Las mutaciones de estos epítopos aler​génicos de la gamba y otros crustáceos podrán reducir su alergenicidad. (Cameán y Repetto – 2006)
1.21. Alergia al pescado

La alergia al pescado aparece porque el cuerpo reacciona a un tipo de proteína presente en la carne de pescado. Hay varios peces que tienen esta proteína. Más o menos la mitad de todos los alérgicos al pescado, reaccionan a todos los tipos de pescado. Los alérgenos del pescado son resistentes a lo caliente, lo que significa que no desaparecen o se desactivan al cocerse o al freírse. En algunas personas sensibles, pueden aparecer reacciones sólo al inhalar vapor de caldo de pescado, porque el vapor de pescado puede provocar síntomas de asma.

Los alérgicos a algún pescado lo suelen ser a la mayoría de estos, por lo que se recomienda que, cuando se es alérgico a este alimento, se evite la ingestión de cualquier tipo de pescado o molusco. En la alergia al pescado son las propias proteínas de dicho alimento así como la histamina que se produce al descomponerse, las causas de aparición de las reacciones alérgicas. La ingesta de estos puede producir, en las siguientes dos horas, síntomas de picazón bucal, urticaria, etc. En algunos casos la inhalación del aroma que desprende el pescado al abrir el refrigerador, entrar en la pescadería o los vapores al cocinarlo pueden generar episodios de rinitis y/o asma. El contacto con el pescado también puede producir prurito y ronchas en la zona de la piel al tocarlo. (Cruz, A. – 2005)
Cuadro 7. Lista de Alérgenos en pescados 

	Nombre Especie
	Nombre Alérgeno
	Nombre Bioquímico

	Salmo salar/ Salmón
	sal   s 1
	parvalbumina

	Gadus callaris  / bacalao
	gad c 1
	alérgeno m

	Metapenaeus ensis/ langostino banana
	met  e 1 
	tropomiosina

	Penaeus aztecus / camarón marrón o café
	pen  a 1
	tropomiosina

	Penaeus indicus /langostino blanco de la india
	pen  i 1
	tropomiosina

	Haliotis midae/ abalon
	hal  m 1
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 Alergia a los mariscos
El marisco es, junto al pescado, uno de los alimentos que mayor número de alergias provoca. La alergia al marisco es una reacción de hipersensibilidad del mecanismo inmunológico*, que consiste  en la respuesta hacia el antígeno presente en el alimento que ingresa al organismo generando una respuesta inmune, que acaba en una daño celular y en la liberación de histamina.

Aunque los alérgicos al marisco pueden reaccionar a pescados no se ha demostrado reactividad cruzada entre estos alimentos. Si se sabe que los ácaros tienen proteínas similares al marisco de modo que los pacientes alérgicos a ácaros tienen un riesgo mayor de sufrir reacciones alérgicas al marisco que aquéllos que no lo son. 

Cuadro 8. Clasificación de los mariscos relacionados con alergia
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Bivalvos (dos valvulas): dos conchas unidas por un miisculo fuerte.
Cefalopodos: tentaculos adjuntos a la cabeza y una bolsa de tinta

Crustaceos : cuerpos alargados con conchas suaves articuladas; éstos incluyen a los cangrejos, las langostas y los
camarones

Clasificacion de los mariscos relacionados con alergia (')

Grupo  [Clase Especies

Moluscos | Gastropodos | Oreja marina (abalone), caracoles (snails)
Bivalvos Mejillon (nussel), ostras (oyster), almeja (clam)
Cephalopodos | Calamar (squid), pulpo (octopus)

Crustaceos | Langostas (lobsters), camaron (shrimp),
langostino (prawn), cangrejo de mar (crab)
cangrejo de rio (crayfish)

Entre los mariscos, los crustaceos son los que tienen mas probabilidades de causar una reaccion alérgica. Los
moluscos pueden ser alergénicos, pero las reacciones a estos mariscos son menos comunes.

)
Las reacciones a mariscos tienden a ser severas y a durar toda la vida. Como la gran mayoria de las alergias, el hecho
de haber tolerado mariscos en el pasado, no invalida poder presentar reacciones a cualquier edad. Generalmente se
observan con mayor frecuencia en adultos.®) Y

Aunque la via digestiva es por lejos la mas fracuents, se han reportade casos al manipular la came o inhalar ef vapor
de los mariscos. En particular se destaca la industria del cangrejo con elevado porcentaje de dermatitis alérgica de-
manos y asma o rinitis ocupacional.

‘

Cabe destacar aqui que el yodo presente en la composicin de los mariscos difiere quimicamente con el yodo
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Entre los mariscos, los crustáceos son los que tienen más probabilidades de causar una reacción alérgica. Los moluscos pueden ser alergénicos, pero las reacciones a estos mariscos son menos comunes. Las reacciones a mariscos tienden a ser severas y a durar toda la vida. Como la gran mayoría de las alergias, el hecho de haber tolerado mariscos en el pasado, no invalida poder presentar reacciones a cualquier edad. Generalmente se observan con mayor frecuencia en adultos.

Aunque la vía digestiva es por lejos la más frecuente, se han reportado casos al manipular la carne o inhalar el vapor de los mariscos. En particular se destaca la industria del cangrejo con elevado porcentaje de dermatitis alérgica de manos y asma o rinitis ocupacional.

La tropomiosina* es el alérgeno mayor de los crustáceos y puede justificar la reactividad cruzada clínica entre diferentes especies de crustáceos y moluscos. Este panalérgeno (antígeno)
 justifica la reactividad cruzada con otros artrópodos no comestibles como son los ácaros. Sin embargo la tropomiosina de los vertebrados como res, porcino, aves, no es alergénica, debido a que no es reconocida por la inmunoglobulina E como antígeno por ser de otra naturaleza a la de los artrópodos. Generalmente los síntomas son causados por las proteínas de la carne. Raramente la gelatina hecha de mariscos puede dar alergia. Este tipo de gelatina es fabricada a partir de los huesos y la piel de los mariscos. Pocas moléculas alergénicas han sido caracterizadas en la literatura médica internacional. La inmensa mayoría de los alérgenos de mariscos pertenecen a la familia de las tropomiosinas. (AEPNAA - Asociación española de alérgicos a alimentos, 2010)

(*)Tropomiosina es una proteína larga y fina, constituida por dos cadenas polipeptídicas enroladas en forma de hélice, que se conecta a la actina durante el proceso de contracción muscular.
(*)Los individuos con predisposición a desarrollar alergias producen anticuerpos IgE específicos que reconocen determinados antígenos o alergenos presentes en el alimento. La exposición a estos alergenos estimula la formación de anticuerpos IgE específicos a cargo de las células B que existen en muchos tejidos, incluido el tubo intestinal. Los anticuerpos IgE se adhieren a los mastocitos de diversos tejidos, y a los basófilos en la sangre. A esta altura, el individuo afectado se ha sensibilizado a ese alimento particular pero aún no ha experimentado una reacción alérgica. Tras la subsiguiente exposición a la sustancia alergénica contenida en el alimento responsable, el alergeno interactúa con los anticuerpos IgE específicos que se hallan en la superficie del mastocito o basófilo, estimulando la liberación de histamina. La interacción de pequeñas cantidades del alergeno con los anticuerpos IgE ligados a los mastocitos desencadena la liberación de grandes cantidades de histamina. Por este motivo la ingestión de una pequeña cantidad del alimento responsable puede suscitar una reacción alérgica en el individuo sensible.

Reacciones alérgicas a pescados y mariscos
Las personas con alergia al pescado pueden tener síntomas de asma, molestias al estómago, urticaria así como ojos llorosos y nariz goteando o romadizo. Muy rara vez puede brotar una reacción alérgica fuerte llamada choque anafiláctico que consiste en una caída de la presión arterial y problemas respiratorios. En el caso del marisco, también se puede sufrir reacciones si coincide que antes de comerlo se tomó algún antiinflamatorio. (Lindner, Ernst - 1995),
La urticaria* y angioedemas* agudos son los síntomas referidos más frecuenta en alergia a crustáceos y moluscos. Es de destacar la dermatitis de contacto proteínica y la urticaria de contacto, que se producen al manipular el alimento y se manifiestan con eczema (picor, enrojecimiento, descamación y pequeñas ampollas) o ronchas y de predominio en manos. 
Los alérgenos del marisco aerosolizados pueden provocar síntomas de rinoconjuntivitis y asma .Esta vía de sensibilización es la causa de asma profesional, y esta sensibilización respiratoria precede a síntomas de alergia alimentaria. Existe identificado una patología laboral (dermatitis de contacto, urticaria y asma ocupacional) en la industria alimentaria de la manipulación del marisco como consecuencia del desarrollo de alergia al mismo por los trabajadores. La mejor estudiada es en la industria del cangrejo, y entre los factores de riesgo más importantes a la sensibilización alérgica por IgE.También en los trabajadores del marisco podemos encontrar con más frecuencia dermatitis y urticaria de contacto. Los síntomas digestivos (náuseas, vómitos, dolor abdominal y diarrea) son menos frecuentes en las reacciones alérgicas por mariscos. (Cameán y Repetto - 2006)
(*)Urticaria Son ronchas rojizas, elevadas y a menudo pruriginosas que aparecen en la superficie de la piel y que usualmente son una reacción alérgica a algún alimento o medicamento.

(*)Angioedema. Es una hinchazón, similar a la urticaria, pero que se presenta bajo la piel en lugar de darse en la superficie. 
1.22. Incidencia de las alergias en la población

Según Informe de la OMS y FAO (Norma Informativa INFOSAN Nº 03/2006), La prevalencia estimada de las alergias alimentarias en la población general es del 1% al 3% en los adultos y del 4% al 6% en los niños.  No obstante, resulta difícil determinar su prevalencia exacta porque en los distintos estudios se han utilizado metodologías diferentes y su ocurrencia cambia con la edad. Las alergias al huevo y la leche son las más frecuentes en los lactantes, pero generalmente desaparecen con el tiempo. La alergia a los mariscos es más frecuente en los adultos que en los niños, mientras que la alergia al cacahuete (maní) es igual de frecuente en ambos grupos de edad. Las reacciones por mediación de la IgE afectan tal vez al 10-25 por ciento de la población de los países desarrollados, aunque las alergias alimentarias representan una pequeña fracción de todas las enfermedades alérgicas. Las alergias alimentarias por mediación de la IgE afectan más comúnmente a los lactantes y niños de corta edad que a los adultos; la prevalencia entre niños menores de 3 años puede llegar hasta el 5-8 por ciento.
Se han identificado más de 70 alimentos causantes de alergia. Varios estudios indican que el 75% de las reacciones alérgicas en los niños se deben a un número reducido de alimentos: huevos, leche, cacahuete y otros frutos secos.  (FAO: Panorama General de las Alergias - 2001).
En nuestro país según datos de morbilidad en atenciones de salud entre el 2008 -2009, entre las afecciones y  enfermedades de mayor incidencia que se tienen registrados no se encuentra información exacta sobre enfermedades alérgicas, enfermedades alérgicas alimentarias así como de alergias por productos hidrobiológicos. El INEI publica anualmente el Compendio Estadístico en base a información disponible del Ministerio de Salud. (INEI – 2010)
Cuadro 9. Hombres y Mujeres hospitalizados, según causa de morbilidad y grupos de edad, 2008 – 2009
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6.15 ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE HOMBRES Y MUJERES, SEGUN

CAUSA DE MORBILIDAD Y GRUPOS DE EDAD, 2008-2009

(Nimero de atenciones)
208 200
Causa de morbilidad  Grupos de edad
Hombre Ve Hombre Wujer
Total 2678305 45910256 wosese  s41m2802
Clrtas orfomedades nfecsiosas y
parastarias 1Tas zatsen 1696056 2418 149
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(H00-H59) 344 506 441808 345004 458906
Menores do 15 aos was sz 0T 175840
De 15224 afos 30309 6840 068 50854
Do 252 49 05 51412 8125 5767 99063
50y més afos s56 114180 @em e
Enformodacdes delido yda a apofsis
mastoidos (H460-H95) wa mae w23
Menores de 15 arcs 7402 72473 68308 51492
Do 15224 afos 1479 20805 10408 2162
De25a49aos 2500 43168 26103 aTist
50y més afos 2807 as681 0315 10855
Enfermedades del sisema crcuatoro
(00499) e zesen a7 247908
Monoros de 16 anos 7304 6505 6929 s
Conti..
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6.15 ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE HOMBRES Y MUJERES, SEGUN
CAUSA DE MORBILIDAD Y GRUPOS DE EDAD, 2008-2009

(Namero de atenciones)

Causa de morbilidad / Grupos de edad

De 152 24ai0s

Do 2534905

50y més afos
Enfermedades del sistema respiratoro
(100-499)

Menors de 15 aos

De 15224 afos

De 25249 aos

50y mas anos
Enfermedades delsislema digestvo
(Ko0K33)

Menores do 16 afos

De 15224 ahos

Do 252 49afos

50y més aos
Enfermedades de fa pel y del lejdo
subcutineo (L00-199)

Menores de 15 afos

De 15224 atos

De25a 49 afos

50 ms afos
Enlemedades del sistema ostcomuscular y
del ejdo corjuriivo (MOO-NG9)

Menores de 15 aros

De 152 24 afos

Do25a49aos

50y més aios
Enfermedades delsistema geniiouinario
(Noo-Ngg)

Menoros do 15 aios

Do 15224 aos

0025249 af0s

50y més anos
Embarazo, part y puerpero (000-099)

Menores de 16 afos

De 152 24 a0

De25a 4905

50y més afos
Gletas afecciones orginadas on of porodo
perinata (P00-P96)

Menores de 15 afos

De 1524 aos

De 25349 afos

50y mas atos
Mallormaciones congénias, delormidades y
anomalis cromosbicas (000-099)

Monores do 16 afos

De 15224 05

Do 252 4905

50y més aos

208 209
Hombre Mujer Hombre Wujer
49 9868 52 12076
2124 47410 23024 54460
w8 154608 023 5107
AssH 5138065 427876 5267086
3389388 3307504 32988 3149364
mes  suen w0 7015
West  E8ans 2067 101973
%0766 4374k Wms 51090
1208 2457016 130083 2624581
oS 7men 675008 737449
e saan meTIT sees
M sses 29901 916637
e % 26468 401557
903 715263 o223 Tarse
W70 306529 s e
BoTs 101176 w8 10894
82671 145839 @254 16569
52649 e 63928 85345
os TeTas wsen s
2419 w29 3112 33108
3151 3048 46688 743
50360 303402 s 89St
EM 367768 2018 45148
e 1505590 w7aes 16037
w818 169299 85863 159180
w04 30104 3089 350876
s 77aeis %30 847085
Moo 2t wows 21
- s - mam

- 5541 563

- s - 08w

< mse - s

- a8t g 95
35459 32103 a7 567 3087
3538 318t 751 33883
15 16 w &

» 160 ® 5

[ 16 18 b
453 2646 2776 2689
2307 15320 2m 17632
1539 2972 1639 2518
152 3921 1574 4265
1168 208 1288 2274
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6.15 ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA DE HOMBRES Y MUJERES, SEGUN
CAUSA DE MORBILIDAD Y GRUPOS DE EDAD, 2008-2009
(Nimero de atenciones)

Conclusién.
2008 2009
Gausa de morbilidad | Grupos de edad
Hombre Mujor Hombre Mujer
Sinlomas, signos  hallzgos anomales
elicos de aboratorio,no dasficados
en i par ROD-RSS) 23841 861181 62169 898610
Menores de 15 8o I} HOT6 Ea8 0863
De 15224 afos 78566 521 79624 154560
De 25a43afos oss 244088 028 26799
50y més anos e 6s8 111905 76838 125193
Traumatiios,onverenariento y
olas consecvencias de causas
enernas (S00-T96) T3S 610250 Tese 639468
Menores de 15 afos w4 23846 715781 2135%
De 15424 afos 19215 9133 120324 %971
De 25a49ai0s 191007 999 201108 19679
| 50y mas anos 618 115124 121758 132171
Causas extemas do morbildad (V01-Y96) 23 0219 nY6 10942
Menores de 15 afos 2097 %222 36379 31484
De 15a24afos 9221 20564 9075 24180
De 2549 afos 15813 9078 16337 B4
50y més aios 1132 12275 11525 13014
Faclores que infuyen en ol estado de salud
| ycontacto con os servios de salud
(200-299) 12812263 27970568 17952516 35327661
Menores do 16 aos Mooesz 11189879 15696483 16127630
De 15324 afios €838 6845008 M TTHA 1S
i De 252 49aics a2 927055 912063 10473903
| 50y mas atos a9t 6851% €476 981976

‘Nota: Enfermedades nfeccosas  paresaras: Se consderan aededor do 80 nfermedades, e as princpees; tubaroulosis, hopalls Vil
oide, il y sigloss. A parfr del o 2001 se iza a CIE 10 paa a codficacin de morbidad.
Fuente: Ministoio de Salud (MINSA) - Oficina Geners do Estadisica e Iformtica.

B

6.16 EVOLUCION DE LOS CASOS NOTIFICADOS DE MALARIA Y TASA DE
INCIDENCIA, 1982-2009

I Casos de Tasa do incidencia

Afios Malaria (Por 100000

habitantes)

1982 20483 1126
1983 28563 1633
1984 3724 1768
1985 35026 1795
1986 %6866 1847
1987 39136 1917
1988 32359 1851
1989 2114 1507
1990 28882 1328
1991 33705 1520
1992 54922 431
1893 95222 4138
1894 122039 5211
1995 190521 7993
1996 211561 8351
1997 180338 7400
1998 247229 9969
1999 201273 97,7
2000 57264 234
2001 86400 3312
2002 85757 3209
2003 79524 2051
2004 81844 27,1
2005 87805 3142
2008 60884 2144
2007 50958 1847
2008 37337 1341
2009 35966 1316

Nota: Los casos notfcadas de malat se eferen 3 los confimados.
Fuentes: Ministerio de Salud (INSA) - Diroccion Genaral do Epidemiologia.




Cuadro 10. Atención en Consulta externa de Hombres y Mujeres, según causa de morbilidad y grupos de edad, 2008 – 2009
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Intoxicación por histamina de pescado
Una causa frecuente de intoxicación es la ocurrida por la ingestión de pescado con alto contenido de histamina. Algunas variedades de pescado como los escóm​bridos han sido las que más frecuentemente han estado incriminadas, sirviendo la histidina presente en sus tejidos como la fuente de histamina transformada por los microorganismos presentes en pescado y mariscos.

La histamina es el producto de la descarboxilación enzimática de la histidina. La histamina es difícilmente digerida por el tracto intestinal y muchos factores pueden alterar su absorción como el pH ácido y otros componentes de la digestión. Cuando se ingiere disuelta en agua de bebida su absorción es más rápida. Existen sustancias que ejercen un efecto potenciador para su acción tóxica como las aminas cadaverina y putreseina, productos de la degradación del músculo de pescado, así mismo la trimetilamina. La sensibilidad de los individuos puede variar siendo algunos sensibles a dosis de 8 mg / 100 mg. de alimento, otros pueden soportar mayores dosis. Algunos voluntarios han ingerido oralmente hasta 180 mg. de de histamina sin manifestaciones clínicas, pero intra​venosamente 7 mg. de histamina fueron suficientes para detectar vasodilatación y ataques cardiacos. Cuando se ingiere oralmente histamina junto a un preparado de atún se observan síntomas más evidentes de hipersensibilización. (James, J. - 1978)
1.23. Especies involucradas más comunes en alergias.

Las especies de mayor demanda en el mercado nacional y mayormente utilizadas para el consumo humano de acuerdo a cifras del Vice ministerio de Pesquería (Oficina de Informática y Estadística – 2010) están dadas en el siguiente cuadro:
Cuadro 11.
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Cladro N° 1
DESEMBARQUE DE RECURSOS HIDROBIOLOGICOS POR UTILIZACION
SEGUN ESPECIE : ENE-AGO 2010
(TMB)
Especie Total Harina | Enlatado | Congelado | curado | Fresco
ToTAL 3557230 2937 540] 66729 32423 22301| 206422,
lAnchoveta 2990300( 2937540 43938 3495 5303 24
lAtin 6782 - 5544 1208 - 30
Bonito 9429 - 81 it 4 9233
(Caballa 11150 - 6859 174 80| 4037
(Calamar 3675 - 17, 1163 - 2495
(Caracol 528 - 4 5 - 519 m
|Concha de Abanico 11255 - - 10674 - 581
Ichoro 5053 - - - - 5053
lurel 11283 - 2804 1221 5| 8352
lLangostino 11079 - - 9335 of 1744
Lisa 7040 - - 110) 7 6859
IMeriuza 27013] - - 14237 13| 12663
Pejerrey 4632 - - it - 4521
Perico 31415] - - 9571 13 21831
Pota 294 684 - 2714 266394 3| 25573
lotros 131912 - 4768 7528 16709 102907

210x297mm ¢
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Grafico N° 04

DESEMBARQUE DE RECURSOS HIDROBIOLOGICOS
SEGUN ESPECIE : ENE- AGO 2010

Perico
Merluza_ 082% poga

\\ Anchoveta
85,11%

NOTA - Ciras sujtasa resuste
FUENTE : Empresas pesqueras, DIREPROS.

'ELABORACION - PRODUCE. Ofina Generalde Tecnologiade s nformeién y Estadistics
FECHA : 30032010
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En nuestro país no disponemos de datos acerca de la prevalencia de alergia a pescados así como cuales son las especies más frecuentemente involucrados, pero basándonos en información que proporcionan Instituciones Internacionales sobre alergia e inmunología como  FAO, OMS; así como en los autores nombrados en la presente monografía, los cuales nombran las familias de peces principalmente involucrados en reacciones alérgicas y cuya similitud de especies habitan en nuestro mar. Podemos nombrar: fam. Scombridae: atún (Thunnus albacores), caballa (Scomber japonicus peruanus); fam, Engraulidae: anchoveta (Engraulis ringens), fam. Merlucciidae: merluza (Merluccius gayi peruanus). Entre los mariscos tenemos, los  moluscos como el choro (Aulacomya ater), la concha de abanico (Argopecten purpuratus), caracol (Stramonita chocolata), el calamar gigante o pota (Dosidicus gigas), el pulpo (Octupus mimus),  calamar común (Loligo gahi) y en los  Crustáceos langostino (Farfantepenaeus californiensis), Cangrejo violaceo (Platyxanthus orbignyi) y camarón de río (Macrobrachium gallus), todos ellos son, por su alta demanda en el mercado local los principales causantes de alergias alimentarias. No obstante según se mencionó anteriormente las personas con hipersensibilidad alérgica a una especie son alérgicas por lo general (no siempre) a las diferentes especies de pescados.
CAPITULO VI: 
Control  de  alérgenos en la industria
Se enfoca bajo los siguientes criterios:

· Ingredientes

· Ingredientes Químicos Sensitivos

· Plan HACCP / Revisión de Ingredientes

· Contacto-cruzado y Limpieza

· Reproceso

· Aprobación de Proveedores

· Control de Fórmulas y Reformulaciones

· Etiquetado

· Capacitación del Empleado

(AIB Internacional - Manual.pdf, 2005)

6.1. Ingredientes

El enfoque se realizará a los principales  alérgenos que causan las reacciones alérgicas. El método para diferenciar los ingredientes alergénicos de los que no lo son puede ser logrado de cualquier manera, con tal de que se siga un programa eficaz que esté por escrito y que abarque a todos los ingredientes, material de empaque y las ayudas de procesamiento. Una codificación de color del papel utilizado para imprimir las especificaciones o un mensaje prominente dentro de la especificación son dos formas comunes de identificar el material como alergénico.

El etiquetado de ingredientes, las áreas de almacenamiento restringido, el almacenado tipo “mismo sobre mismo,” el almacenado de ingredientes alergénicos sólo en el estante inferior, o cualquier otro tipo de separación debe ser llevado al cabo para reducir la posibilidad de contacto cruzado en almacenamiento.

6.2. Ingredientes Químicos Sensitivos

Debido a la sensibilidad de algunos consumidores a los sulfitos, este ingrediente se incluye como parte de la revisión de alérgenos. La declaración del contenido de sulfitos en niveles de10 ppm o más es un requerimiento obligatorio de etiquetado. Para justificar la omisión de sulfitos en la etiqueta, deben proveerse cálculos o pruebas de verificación de niveles menores a 10 ppm en los productos terminados. Si no se utilizan sulfitos en la planta, ni como ingrediente, ni como componente de algún ingrediente, ni como una ayuda de procesamiento, no habrá sulfito adicionado en el producto, por lo cual no será necesario proveerse cálculos de niveles de sulfitos ni pruebas de productos terminados.

6.3. Plan HACCP / Revisión de Ingredientes

Los alérgenos, así como otros ingredientes, deben ser incluidos como parte del Análisis de Peligros en los Ingredientes dentro del Plan HACCP de una instalación. Si la instalación no tiene un Plan HACCP, entonces los ingredientes deben analizarse independientemente para identificar contenidos alergénicos.

Las especificaciones de ingredientes deben ser revisadas periódicamente para asegurar que no ha habido cambios o reformulaciones significativos. Se recomienda que exista al menos una revisión anual para aquellos artículos identificados como alérgenos o que potencialmente contengan alérgenos.

Las especificaciones y sus revisiones deben estar fechadas. Cada vez que una especificación se revisa, el proceso debe documentarse.

El empacado también debe ser revisado como parte del programa de alérgenos. Algunos materiales de empaque pueden contener agentes difusores que tienen una base de alérgenos y éstos pueden ser transferidos al producto en el interior del empaque.

6.4. Contacto-Cruzado y Limpieza

La clave para manejar alérgenos en el procesamiento es evitar el contacto-cruzado. Si el mismo ingrediente alergénico fuese utilizado en todas las fórmulas de producto, entonces no habría riesgo de contacto-cruzado. Usualmente, este no es el caso.

Algunos elementos clave que deben ser considerados al desarrollar e implementar estas políticas y procedimientos incluyen:

· Limpieza de instalaciones, equipos y utensilios durante cambios de alérgenos.

· Inspecciones pre-operacionales.

· Inspecciones de cambios de alérgenos.

· Códigos de color u otra designación y segregación de contenedores y cubiertas, cucharones, herramientas y dispositivos de muestreo.

· Suministro de delantales plásticos, guantes u otras vestimentas impermeables para reducir la posibilidad de que alérgenos sean transferidos por adherencia a la ropa.

· Ubicación de adición de alérgenos.

· Líneas exclusivas.

· Programación de corridas de producción.

· Barreras.

· Flujo de aire. 

6.5. Reproceso

El reproceso es otra fuente potencial común de contacto-cruzado. Las posibles fuentes de reproceso incluyen, pero no se limitan a: transferencia, producto no-conforme o materiales relacionados con periodos de inactividad.

Para lograr estos desafíos, la planta debe tener políticas y procedimientos de reproceso por escrito. Cuando el material de reproceso es nuevamente agregado al proceso, debe ser documentado para propósitos de trazabilidad.

La forma más aceptable de utilizar material de reproceso, especialmente en materiales que contengan alérgenos, es “producto similar con producto similar.” Si este método no se usa, el control de alérgenos debe mantenerse a través de otros medios aceptables.

Para prevenir el contacto-cruzado, un código de color u otras formas viables de identificación deben proporcionarse para los contenedores y cubiertas que se usan para los materiales de reproceso que contengan alérgenos.

6.6. Aprobación de Proveedores

Un pobre o no existente programa de control de alérgenos al nivel de proveedor puede llevar a la contaminación inadvertida de materias primas. Por lo tanto, parte del proceso de aprobación de proveedores debe incluir una revisión de su programa de control de alérgenos.

La documentación de aprobación de proveedores, incluyendo el control de alérgenos, debe estar archivada y accesible para su revisión. Esto puede realizarse a través de informes de inspección, cuestionarios, documentación proporcionada por los proveedores, o un programa corporativo. Esta información debe ser utilizada cuando se desarrolla el programa de control de alérgenos en la planta. El personal responsable deberá entender la interpretación de estos documentos.

Ya sea que se complete al nivel de planta o a través de un proceso de aprobación corporativa, la lista de los proveedores aprobados deberá estar disponible en la instalación. Esta lista deberá indicar el nombre del proveedor, el nombre del enlace / contacto, el número telefónico y las materias primas aprobadas para ser recibidas de ese proveedor.

La planta debe establecer y tener disponibles protocolos en caso de que se requiera un proveedor temporal o de emergencia.

6.7. Control de Fórmulas y Reformulaciones

La carencia de control de fórmulas o reformulaciones es otra fuente de contacto-cruzado de alérgenos. Un protocolo debe proporcionarse, mismo que delinee cómo son desarrolladas, controladas y cambiadas las fórmulas.

Los ítems que deberán considerarse, sin limitarse exclusivamente a ellos, son:

· Procedimiento formal de desarrollo.

· Firmas o equivalentes requeridos para autorización previa a la producción.

· Procedimientos de control de documentos (fechas de emisión / revisión, fórmulas numeradas, código de color de alérgenos, etc.).

· Control de fórmulas obsoletas o de uso poco frecuente.

· Control de materiales de empaque (incluyendo obsoletos o por temporada).

· Evaluación de la etiqueta del producto terminado.

· Evaluación de los programas / actividades afectados por cambios (HACCP, SOP’s / instrucciones de trabajo, materias primas / especificaciones en el producto terminado, almacenamiento, empaquetado, compras, sanidad, etc.).

· Notificación de cambios a los departamentos afectados.

· Medidas de control relacionadas con “pruebas” de producto manufacturado en el equipo de la planta.

La reformulación de un producto puede afectar la lista de proveedores aprobados y las especificaciones de las materias primas. Nuevos ingredientes deberán ser evaluados como parte del Análisis de Peligros en los Ingredientes del Plan HACCP o en una revisión independiente de ingredientes alergénicos. Si éste es un programa corporativo y el nuevo ingrediente ha sido aprobado temporalmente o para casos de emergencia, la documentación deberá proporcionarse. Todos los ingredientes deben concordar con aquellos incluidos en la especificación de la fórmula.

6.8. Etiquetado

Si se falla en listar cualquier ingrediente en la declaración de ingredientes, esto representa una falsificación de marca del producto, lo cual será sujeto a una acción reglamentaria (Ej. un retiro). Por lo tanto, es crítico que la declaración de ingredientes incluya todos los ingredientes utilizados en la elaboración del producto y que los alérgenos sean claramente identificados.

Las plantas que manufacturan productos que puedan contener alérgenos no-declarados pueden usar un mensaje de advertencia para informar a los consumidores que el producto puede contener alérgenos que no se listan en la declaración de ingredientes. Esta advertencia pudiese leerse como sigue: “Pudiese contener...,” “Elaborado en instalaciones que pudiesen...,” o “Elaborado en una línea de producción que...” No es un requerimiento reglamentario que este mensaje sea incluido en el empaque de un producto. Otros ejemplos de mensajes de advertencia son: “libres de cacahuate” o “contiene nueces.”

El uso de una declaración de advertencia no elimina la necesidad de un buen control de alérgenos y buenos procedimientos de limpieza. Muchas compañías sienten que sus políticas de control de alérgenos y prácticas de limpieza permiten un mínimo riesgo de contacto-cruzado. Sin embargo, si se incluye un mensaje de advertencia en la etiqueta y una inspección de la FDA se lleva a cabo, el inspector pudiese cuestionar el por qué la planta siente la necesidad de incluir esta advertencia.

Si la planta produce cualquier artículo promocional o de tamaño muestra, las etiquetas en estos empaques deberán ser revisadas para asegurar que los alérgenos son identificados para el consumidor.

6.9. Capacitación del Personal

El conocimiento y la conciencia del personal acerca de alérgenos es una parte importante en la prevención de contacto-cruzado. Tal conciencia alergénica debe ser comunicada al personal como parte de los programas de capacitación APPCC Y BPM.

El nivel de capacitación de alérgenos debe ser apropiado con respecto a las actividades específicas del trabajo del empleado. Por ejemplo, el personal que acomoda ingredientes en los almacenes debe entender cómo los alérgenos deben etiquetarse y almacenarse. Debe estar familiarizado con prácticas de almacenamiento para segregar los materiales que contienen alérgenos de aquellos que no los contienen. Parte del conjunto de habilidades necesarias en la persona que realiza el pesaje de ingredientes puede incluir el conocimiento de aquellos ingredientes que contengan alérgenos, el sistema de identificación por código de color, cucharones y contenedores dedicados, etc., que sean necesarios para eliminar el potencial de contacto-cruzado. Otros empleados tal vez sólo necesitan estar conscientes de los alérgenos que son utilizados en la planta.

Esta capacitación tiene que documentarse. La documentación debe incluir, pero no se limita a: registros de capacitación, materiales de capacitación y pruebas.
CAPITULO VII: 
Legislación
7.1. Etiquetado de los alimentos alergénicos
Cuando un consumidor mira la etiqueta de un alimento debería encontrar sin dificultad, la mejor información sobre el producto que va a consumir, y para ello debe ponerse a su disposición información que le indique, qué tipo de producto está comprando y con qué ingredientes está elaborado, especialmente necesario esto último, en caso de alergias o intolerancias alimentarias, con el fin de evitar riesgos para la salud de los consumidores. Para las personas alérgicas a ciertos alimentos, como el trigo o los huevos, es fácil eliminarlos de la dieta cuando se presentan en su forma entera natural. Sin embargo, no es fácil estar seguro de que estos mismos alergenos no estén presentes en algunos alimentos preenvasados, como por ejemplo las salsas.

En este marco, la labor de la industria alimentaria es de vital importancia, ya que a través de sus sistemas de APPCC (Análisis de peligros y puntos críticos de control), su trazabilidad y los sistemas de gestión integrados de inocuidad y calidad alimentaria, contribuyen a disminuir el riesgo de exposición de los consumidores a los alérgenos.
Para el consumidor que presenta alergia alimen​taria resulta importante tener información completa sobre los alérgenos potenciales que puede contener un alimento. La propuesta de modifi​cación de la Directiva de la Unión Europea 2000/13/EC (European Comission, 2002) tiene previsto abolir la denominada regla del 25%, que significa que para algunos productos no es necesario detallar todos los ingredientes si estos suponen menos del 25% del peso final del ali​mento. La modificación propone que para cual​quier alimento se detallen todos y cada uno de sus ingredientes, aún estando presentes en canti​dades mínimas, lo que sin duda puede dar lugar a etiquetas demasiado prolijas, sobre todo si tie​nen que figurar en varios idiomas.
Si se conocieran con exactitud los umbrales de respuesta de los alérgenos, el problema del etiquetado quedaría en parte resuelto. La pro​puesta de modificación también contiene una lista de ingredientes capaces de causar alergias u otro tipo de reacción adversa demostrable. Los alimentos e .ingredientes de esta lista concuerdan con los propuestos en la lista de alérgenos comunes de la Comisión del Codex Alimen​tarios (1999) y de la FDA (FDA, 2001).

La lista de ingredientes que deben aparecer en la etiqueta es como sigue:

· Apio.

· Cereales que contienen gluten y sus pro​ductos. derivados.

· Crustáceos y derivados.

· Huevos y derivados.

· Pescados y derivados.

· Leche y productos lácteos (incluyendo lac​tosa).

· Mostaza y productos derivados.

· Nueces y productos derivados.

· Cacahuetes y derivados.

· Sésamo y derivados.

· Soja y derivados.

· Sulfitos a concentraciones de al menos 10 ppm
Hay dos maneras de proteger al consumidor alérgico: informándole de la composición de los alimentos (etiquetado) y asegurarle que el alér​geno no está presente en el alimento. La ausen​cia total de un alérgeno en un alimento es difícil de asegurar debido a las prácticas habituales en la industria alimentaria, que tienden a no sepa​rar las líneas de producción y a fabricar diver​sos productos con idéntica maquinaria. Las buenas prácticas de fabricación en la industria alimentaria pueden contribuir a que alérgenos indeseables no pasen de un producto a otro. Las recomendaciones generales para la industria alimentaria pasan asimismo por restringir el uso de ingredientes como cacahuetes o frutos secos o cualquiera de los incluidos a la lista de alérge​nos siempre que no sean esenciales para el pro​ducto en cuestión.

Por otro lado, sigue poniéndose en cuestión la oportunidad de que aparezcan frases como «sin gluten» o «libre de cacahuetes» en las etiquetas de los alimentos como garantía de ausencia de un alérgeno. En la práctica resulta imposible garan​tizar la ausencia de un alérgeno, pero se puede garantizar la presencia de muy bajas cantidades. Una declaración positiva parece más adecuada, incluyendo todos los alérgenos, aunque estén presentes en bajísimas concentraciones. (Cameán y Repetto – 2006)

7.2. Revisión del Etiquetado

La única forma en que los consumidores sepan que su producto puede contener alérgenos potenciales es leyendo la etiqueta o el empaque. Los consumidores están depositando su confianza – y en algunos casos, su salud y su vida – en sus manos. Las etiquetas adecuadas no solo ayudan a proteger a sus consumidores, también protegen a las compañías de costosos retiros de productos, del escrutinio regulatorio y de posibles demandas de responsabilidad civil.

- Es importante que sepa que las compañías no pueden agregar de forma arbitraria “puede contener” u otro etiquetado de precaución ya que en 1996 la FDA (Administración de Alimentos y Medicamentos) Advirtió que “debido a que seguir buenas prácticas de manufactura (BPM) es esencial para la reducción efectiva de las reacciones adversas. Las leyendas precautorias no deben utilizarse en lugar del cumplimiento de las BPM” (FARRP – Food Allergy Research & Resource Program – 2008).
7.3. Normativa internacional

La Comisión del Codex Alimentarius fue creada en 1963 por la FAO y la OMS para desarrollar normas alimentarias, reglamentos y otros textos relacionados tales como códigos de prácticas bajo el Programa Conjunto FAO/OMS de Normas Alimentarias.

Una de sus finalidades es la salud y protección de los consumidores, por ello, el Comité del Codex Alimentarius sobre Etiquetado de los Alimentos examina los alérgenos desde 1993. En 1999, la Comisión del Codex Alimentarius adoptó una lista de alimentos e ingredientes que se sabe provocan hipersensibilidad, por lo que siempre deben declararse. Éstos son: cereales que contienen gluten, como trigo, centeno, cebada, avena, espelta y sus variedades híbridas y subproductos; crustáceos y productos de crustáceos; huevos y productos a base de huevos; pescado y productos pesqueros; cacahuetes (maní), soja, y sus productos; leche y productos lácteos (incluida la lactosa); nueces y sus productos; y sulfitos en concentraciones de 10mg/kg o superiores.  Asimismo la Comisión del Codex Alimentarius adoptó la recomendación de utilizar la regla de 5 por ciento (Cuando un ingrediente compuesto, para el que se ha establecido un nombre en una norma del Codex o en la legislación nacional, constituya menos del 5 por ciento del alimento, no será necesario declarar los ingredientes, salvo los aditivos alimentarios que desempeñan una función tecnológica en el producto acabado.)
La FAO, la Organización Mundial de la Salud, la Organización Mundial del Comercio y los gobiernos deben seguir reconociendo la importancia de las alergias e intolerancias alimentarias para la salud y el bienestar de una proporción pequeña, pero significativa, del público consumidor. En este campo van surgiendo diversas cuestiones nuevas, como el etiquetado precautorio y la alergenicidad potencial de los alimentos modificados genéticamente. (FAO: Panorama General de las Alergias - 2001)
7.3. Normativa nacional

En el Perú, las entidades involucradas en la normatividad para mantener la calidad e inocuidad de los alimentos son el Ministerio de Salud, a través de la Dirección General de Salud Ambiental (DIGESA), Ministerio de Agricultura a través del Servicio Nacional de Sanidad Agraria (SENASA) y el Vice Ministerio de Pesquería a través del  Servicio Nacional de Sanidad Pesquera (SANIPES). 

Nuestro país como miembro de la OMS, ha instalado el Comité Nacional del Codex Alimentairus el cual está encargado de efectuar la revisión periódica de la normatividad sanitaria en materia de inocuidad de los alimentos, con el propósito de proponer su armonización con la normatividad internacional aplicable a la materia. En este sentido la industria nacional debe seguir la normatividad internacional en la que se exige que en el etiquetado de los productos alimenticios debe aparecer de manera clara si el producto alimenticio de que se trate contiene algún tipo de ingrediente que contenga proteína derivada de los ocho principales alérgenos en alimentos. 

Las disposiciones generales de etiquetado, la presentación y publicidad de los productos alimenticios comercializados están establecidas en la norma general para el etiquetado de los alimentos preenvasados. CODEX STAN 1-1985 (Revisión 2009) (DIGESA – CODEX ALIMENTARIUS - 2010)
El Ministerio de Salud aprobó el Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas: D.S. 007-98-SA, que comprende:
· Vigilancia en materia de rotulado y publicidad de alimentos y bebidas

La vigilancia en materia de rotulado y publicidad de alimentos y bebidas está a cargo del Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual - INDECOPI. (Título II – Organismos de Vigilancia Sanitaria, Artículo 8.)
· Control de calidad sanitaria e inocuidad 

Toda fábrica de alimentos y bebidas debe efectuar el control de calidad sanitaria e inocuidad de los productos que elabora. Dicho control se sustentará en el Sistema de Análisis de Riesgos y de Puntos de Control Críticos (HACCP), el cual será el patrón de referencia para la vigilancia sanitaria (Título IV - De la fabricación de alimentos y bebidas, Capítulo VI. Artículo 58)

· De las materias primas, aditivos alimentarios y envases
Calidad sanitaria de las materias primas y aditivos alimentarios 

Las materias primas y aditivos destinados a la fabricación de alimentos y bebidas deben satisfacer los requisitos de calidad sanitaria establecidos en las normas sanitarias que dicta el Ministerio de Salud. (Título IV - De la fabricación de alimentos y bebidas, Capítulo VII. Artículo 62)

Normas de carácter obligatorio

· D. S. 007-98-SA: Reglamento sobre Vigilancia y Control Sanitario de Alimentos y Bebidas. (MINSA, 1998)
· Ley Nº 28405: Ley de Rotulado de Productos Industriales Manufacturados (DS-020-2005 - PRODUCE) 
Conclusiones
· El evitar ingerir alimentos que nos producen alergia o intolerancia es la mejor manera de cuidar nuestra salud. En el caso de alimentos procesados leer detalladamente la composición y lista de ingredientes en el etiquetado es esencial para evitar reacciones alérgicas.
· En  los individuos alérgicos a un tipo de pescado y mariscos, se presenta un riesgo de reacción a una segunda especie, debido a que la homología entre tropomiosinas y  parvalbúminas es alta entre las diversas especies.
· La aplicación de las Buenas prácticas de manufactura (BPM) es la manera más eficiente y sencilla de evitar contaminación cruzada de alérgenos.
· Las normativas nacionales adoptadas por el MINSA, se basan en las normas existentes de organismos internacionales como la OMS, FAO,  y FDA.
Recomendaciones
Se recomienda para  un mejor entendimiento del tema se debe ahondar en el conocimiento de terminología médica, en especial sobre inmunología y reacciones del sistema inmunológico.
Realizar estudios de investigación en nuestro medio basándose en los informes elaborados por Organismos e Instituciones Internacionales reconocidas a nivel mundial.
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