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Diagnóstico diferencial en alergia alimentaria
Differential diagnosis in food allergy
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Resumen

Es importante establecer el diagnóstico diferencial de alergia alimentaria con otras alteraciones, por ejemplo: 

reacciones tóxicas que ocurren en cualquier persona expuesta a una cantidad suficiente de algún alérgeno, 

y reacciones no tóxicas que dependen de la susceptibilidad individual (alergia o intolerancia alimentarias). El 

diagnóstico diferencial es decisivo para establecer el tratamiento adecuado. La intolerancia alimentaria implica 

reacciones adversas a alimentos sin ninguna respuesta inmunológica implicada, y comúnmente se manifiesta 

con síntomas gastrointestinales (malestar, dolor abdominal o diarrea). La alergia alimentaria es una reacción 

exagerada del sistema inmunológico, a menudo mediada por IgE, que puede desencadenar síntomas graves 

(urticaria, inflamación, dificultad respiratoria, incluso anafilaxia). Lo complejo es porque los síntomas a veces 

se superponen. Para establecer el diagnóstico certero se requiere la evaluación clínica exhaustiva, pruebas 

de laboratorio y, en algunos casos, pruebas de provocación controladas. Es importante comprender estas 

distinciones, porque el tratamiento y la gestión varían significativamente. La intolerancia alimentaria implica 

la eliminación o reducción del alimento desencadenante de la reacción alérgica y requiere medidas rigurosas 

(evitar por completo el alérgeno y disponibilidad de epinefrina en casos de reacciones graves).
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tomas gastrointestinales; Epinefrina.

Abstract

It is important to establish the differential diagnosis of food allergy with other disorders, for example: toxic re-

actions that occur in any person exposed to a sufficient amount of some allergen, and non-toxic reactions that 

depend on individual susceptibility (food allergy or intolerance). The differential diagnosis is decisive to estab-

lish the appropriate treatment. Food intolerance involves adverse reactions to foods without any immunolog-

ical response involved, and commonly manifests with gastrointestinal symptoms (malaise, abdominal pain 

or diarrhea). Food allergy is an exaggerated reaction of the immune system, often mediated by IgE, that can 

trigger serious symptoms (hives, inflammation, respiratory distress, even anaphylaxis). The complex thing is 

because the symptoms sometimes overlap. To establish an accurate diagnosis, exhaustive clinical evaluation, 

laboratory tests and, in some cases, controlled provocation tests are required. It is important to understand 

these distinctions, because treatment and management vary significantly. Food intolerance involves the elim-

ination or reduction of the food that triggers the allergic reaction and requires rigorous measures (complete 

avoidance of the allergen and availability of epinephrine in cases of severe reactions).

Key words: Food allergy; Differential diagnosis; Toxic reactions; Alimentary intolerance; Gastrointestinal 

symptoms; Epinephrine.
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Reacción adversa a alimento es un término no es-
pecifico de alguna respuesta no adecuada luego de 
la ingesta o contacto con los alimentos. Es probable 
que un cuarto de la población tenga o haya tenido, al 
menos, un episodio de alergia alimentaria en su vida.1 
Estas reacciones pueden ser tóxicas o no. Las reaccio-
nes tóxicas ocurren en cualquier persona expuesta a 
una cantidad suficiente de algún agente agresor. Las 
reacciones no tóxicas dependen de la susceptibilidad 
individual y pueden ser inmunomediadas (alergia ali-
mentaria) o no (intolerancia alimentaria).2

En estas reacciones, las alergias alimentarias son 
las más estudiadas por su frecuencia, aumento de la 
prevalencia y gravedad de las reacciones, aunque se 
consuman pequeñas cantidades de alimentos.3 En los 
países tropicales y en otras regiones existe una sobre-
valoración de las alergias alimentarias autoreferidas 
comparadas con la prevalencia comprobada en las 
pruebas de provocación oral.4 El diagnóstico erróneo 
puede generar efectos indeseables, si las dietas res-
trictivas fueran sugeridas como terapia.5,6

Diversos factores (alergenos ambientales, medicamen-
tos o aditivos químicos) necesitan evaluarse en estos 
casos.7 El diagnóstico diferencial de reacciones adver-
sas relacionadas con los alimentos (Cuadro 1) es deci-
sivo para el tratamiento adecuado de cada paciente.8,9

En las reacciones que afectan el aparato gastrointes-
tinal, la sensibilidad al gluten no celíaca (NCGS-Non-
celiac Gluten Sensitivity) continúa en estudio.10 La 
fisiopatología no está definida, pero los pacientes 
pueden manifestar síntomas gastrointestinales o ex-
traintestinales luego de la ingesta de granos que con-
tienen gluten, pero sin evidencias de alteraciones de 
laboratorio compatibles con la enfermedad celíaca o 
alergia al trigo. En estos casos se observa disminución 
de los síntomas con la dieta restrictiva de este tipo de 
elementos.10,11 Existe evidencia que señala que otros 
componentes del trigo, además del gluten, y los FOD-
MAPs (Fermenteble Oligo-, Di-,Mono-saccharides and 
Polyols) e inibidores de la amilasas y tripsina (ATIs) 
pueden funcionar como desencadenantes de sensibi-
lidad al gluten no celíaca.10,12

Los FODMAPs son un grupo de carbohidratos fermen-
tables de cadena corta, de ocurrencia natural, que 
se encuentran en diversos alimentos. Inicialmente 

se identificaron como desencadenantes de síntomas 
en pacientes con síndrome de intestino irritable. Es-
tas sustancias, cuando no se absorben en el intestino 
delgado, llegan hasta el colón y sufren un proceso de 
fermentación por bacterias intestinales, lo que genera 
la acumulación de gases y líquidos.

Los signos y síntomas incluyen dolor, distensión abdo-
minal y diarrea. Sin embargo, la dieta sin carbohidra-
tos puede afectar negativamente el microbioma de los 
individuos sin sensibilidad a estos elementos.6,13 Por 
tanto, es importante establecer otros diagnósticos di-
ferenciales oportunamente.14

Reacciones tóxicas

Un grupo de reacciones tóxicas pueden confundirse 
con reacciones alérgicas alimentarias.15 Un ejemplo 
es el síndrome escombroide, donde se observan sínto-
mas cutáneos y respiratorios por la producción de his-
tamina, provocada por la acción de histidina descar-
boxilasa en las bacterias localizadas en las branquias 
y el conducto gastrointestinal de los pescados (atún, 
cábala o sierra). Esta enzima se origina por la acción de 
las bacterias, luego de algunas horas de la exposición 
a pescados en temperatura ambiente, y se inactiva a 
0° o temperaturas más bajas.16

En las toxinas fúngicas (micotoxinas), las aflatoxinas 
son las más comunes, producidas principalmente por 
Aspergillus. Pueden encontrarse en el maíz, cacahuete 
y otros granos, y en algunas especies de nueces (Cas-
taña de Brasil). Son termoestables y su acción no dis-
minuye con el procesamiento de los granos. Las con-
secuencias clínicas son variables, según la frecuencia 
y cantidad ingerida, desde sangre en las heces hasta 
carcinogénesis a largo plazo.17

Intolerancia

La intolerancia alimentaria es responsable de la mayor 
parte de las reacciones adversas y se divide en enzi-
mática, farmacológica y por aromatizantes y conser-
vantes.2

Intolerancia enzimática: ocurre por la deficiencia de 
ciertas sustancias, principalmente enzimas, necesa-
rias en el proceso de absorción, digestión y utilización 
de algunos alimentos.18
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Cuadro 1. Reacciones adversas no inmunológicas relacionas con alimentos
1. Desórdenes gastrointestinales
Sensibilidad al gluten no celíaca (NCGS - Nonceliac Gluten Sensitivity)
Reflujo gastroesofágico
Síndrome de intestino irritable
Intolerancia a los carbohidratos fermentables de cadena corta (FODMAOs - Fermentable Oligo-, Di-, Mono-Saccharides And Polyols)
Alteraciones gastrointestinales funcionales (FGID - Functional Gastrointestinal Disorders)
Síndrome de sobrecrecimiento de levaduras
Insuficiencia pancreática (fibrósis quística)
Enfermedad de la vesícula biliar
2. Reacciones tóxicas
Frutos del mar
•• Envenenamiento por el Escombroide (atún fresco y caballa)
•• Envenemamiento por la ciguatera
•• Saxitoxina (mariscos)

Toxinas
•• Hongos: aflotoxinas, tricotocenos
•• Bacteriano: Clostridium botulinum, Staphylococcus aureus

Intolerancias
Deficiencias enzimáticas (primaria versus secundaria)
•• Deficiencia del dissacaridase: Lactasa, Sacarose-isomaltase
•• Errores innatos del metabolismo: Fenilcetouria, Galactosemía, Frutosemia

Farmacológicos: 
•• Cafeína 
•• Teobromina (té, chocolate)
•• Histaminas y otras sustancias semejantes (frutos rojos, vino, pescado, berenjena)
•• Triptamina (tomate, ciruela)
•• Tiramina (quesos añejos, pescados en conserva)
•• Sertonina (plátano, tomate)
•• Feniletilamina (chocolate)
•• Solanina alcaloide glicosida (patata)
•• Alcohol

Aditivos alimenticios:
•• Antioxidantes (Butilhidroxianisol, Butilhdroxitolueno, Propilgalato)
•• Estabilizadores (Guar Gum)
•• Especias (canela, gengibre, mostaza, páprica, pimienta)
•• Colorantes (azafrán, rojo carmin, urucum, tartrazina)
•• Aromatizantes (Glutamelo mnosódico)
•• Conservantes (Sulfito, Benzoato, Nitratos)

4. Infecciones

Bacterias (Salmonella, Shigella, Escherichia coli, Campylobacter)

Parásitos (Giardia, Trichinella)

Virus (enterovirus, rotavirus, hepatitis)

5. Reacciones neurológicas

Síndrome auriculotemporal (Síndrome de Frey)

Rinitis gustativa

6. Psicológicas

Aversiones alimentacias

Síndrome de Munchausen

7. Contaminaciones accidentales

Pesticidas

Antibióticos (cuando hay alergia)
8. Otros

Idiopático

Adaptado de: Sampson HA. Diferential diagnosis in adverse reaction to foods10
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En este grupo, la intolerancia a la lactosa afecta a gran 
parte de la población, en distintos rangos de edad, 
acompañada de distintos cuadros clínicos, con defi-
ciencias congénitas, primarias o secundarias.19

Los errores innatos del metabolismo son alteraciones 
de naturaleza genética, poco comunes, donde el de-
fecto enzimático es capaz de generar la interrupción 
de una vía metabólica, alterando los procesos celula-
res de distintas formas.2 La disbiosis también se ob-
serva en la fisiopatología de este grupo.20

Intolerancia a los aditivos: son sustancias añadidas a 
los alimentos para funciones específicas (colorantes, 
antioxidantes, aromatizantes, edulcorantes, especies, 
estabilizantes, aromatizantes y conservantes).21

Los sulfitos son ampliamente utilizados, y gran canti-
dad se encuentra en los vinos blancos, refrescos y fru-
tos secos. También se utilizan para añadir el sabor y 
la conservación de los alimentos (carnes, crustáceos 
y frutas), por su efecto de inhibición de reacciones de 
oscurecimiento enzimático y no enzimático durante el 
proceso de almacenamiento. Pueden generar reaccio-
nes al momento de inhalar sus metabolitos, por la de-
ficiencia de sulfito oxidasa, similares a las reacciones 
inmunológicas mediadas por IgE.21

Los colorantes naturales (azafrán, carmin y urucum) 
pueden provocar reacciones mediadas por IgE. Al-
gunos estudios identificaron la coexistencia de LTP 
(Cro3) y profilina (Cro2) en el extracto de azafrán.21,22 A 
pesar de la sospecha por los pacientes, las reacciones 
a los colorantes siguen siendo raras.23

Intolerancia farmacológica: son reacciones provoca-
das por la acción farmacológica directa, en los tejidos 
o en los receptores, de ciertas sustancias presentes en 
algunos alimentos, que no pueden metabolizarlas ade-
cuadamente algunos individuos (tiramina en los que-
sos añejos, sensibilidad dietética a la histamina, cafeí-
na, alcohol).2,18 En ciertas ocasiones, la comprobación 
y determinación del umbral de tolerancia puede ser 
perjudicada, porque la cantidad de aminas biogénicas 

pueden variar en el mismo alimento, dependiendo del 
tiempo de almacenamiento y procesamiento.24

Infecciones

Las manifestaciones clínicas de algunas infecciones 
provocadas por vírus, bacterias y parásitos pueden 
aparecer de manera semejante a las reacciones de 
hipersensibilidad; por tanto, deben considerarse en el 
diagnóstico diferencial.25 Se han reportado infecciones 
que pueden desencadenar alteraciones en la superfi-
cie de la mucosa, y de esta forma generar alergias ali-
mentarias.26

Reacciones neurológicas

El síndrome auriculotemporal (síndrome de Frey) ocu-
rre cuando los alimentos que aumentan la salivación 
causan un reflejo de rubor y sudoración gustativa.27,28 
Este síndrome se origina por daño en las fibras nervio-
sas parasimpáticas dentro de la glándula parótida, con 
re-inervación de las glándulas sudoríparas en la piel. 
El daño se origina durante alguna cirugía (por ejemplo, 
en la glándula parotídea), por traumatismo o tener un 
origen congénito.29

La rinitis gustativa ocurre por la ingesta de alimentos 
calientes y picantes.30

Reacciones psicológicas

Algunos pacientes suponen que determinados alimen-
tos pueden desencadenar diversos síntomas. Los pro-
fesionales de salud deben estar atentos para garan-
tizar que estas creencias y restricciones alimentarias 
no lleven a la desnutrición o deficiencia de nutrientes 
específicos. Ocasionalmente debe considerarse el sín-
drome de Munchausen.8,15

Contaminación accidental

En algunas ocasiones los pacientes sensibles a cierto 
tipo de medicamento pueden reaccionar con alimen-
tos que contengan este componente en su formulación 
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(por ejemplo: administración de antibióticos en anima-
les, a pesar del aumento en la reglamentación).31

Otras

En este grupo se incluyen las reacciones idiopáticas 
que representan los eventos adversos confirmados y 
los mecanismos fisiológicos no son conocidos.2

Conocer y pensar en las diferentes posibilidades de 
diagnóstico es la forma de garantizar la mejor conduc-
ta en una reacción adversa a los alimentos.
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