Reacciones de hipersensibilidad a los alimentos.
Normativa de aplicacion en el control oficial de
alérgenos presentes en los alimentos




El presente documento se ha redactado unicamente con fines informativos.

La Direccién General de Ordenacion e Inspeccion no garantiza la exactitud de los datos e
informaciones ofrecidos, ni asume la responsabilidad en relacion con cualquier uso que de
ellos pudiere hacerse. Por consiguiente, es aconsejable que los usuarios consulten la
legislacion en la que esta basada antes de emplear, bajo su exclusiva responsabilidad, este
documento

Redactado por:

Subprograma de Comercio al por menor e informacion al consumidor. Programa de
Inspeccion y Apoyo al Control Oficial.

o Angeles Doval Fernandez (Responsable del Subprograma)

e Francisca Martinez Mesa (Servicio de Salud Publica Area 1)

o Alberto Gonzélez Fernédndez (Servicio de Salud Publica Area 2)
e Ma Jests Molina Manarel (Servicio de Salud Publica Area 3)

e Raquel Carbonero Sanz (Servicio de Salud Plblica Area 5)

e Rafael Naharro Roque (Servicio de Salud Piblica Area 6)

e Carmen Simén de Juana (Servicio de Salud Publica Area 9)

e Patricia Montoya Sédez (Servicio de Salud Publica Area 10)

e Susana Diaz Fernéndez (Servicio de Salud Publica Area 11)

Coordinado por:
Natalia Alvarez Ruiz (Jefa de Seccién de Gestién de Riesgos Alimentarios)

Emma Sénchez Pérez ( Jefa de Area de Higiene Alimentaria)

Aprobado por:

Micaela Garcia Tejedor (Subdirectora General de Higiene y Seguridad Alimentaria)

Direccion General de Ordenacion e Inspeccion

Edicion: Septiembre-2010



REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD A LOS
ALIMENTOS. NORMATIVA DE APLICACION
EN EL CONTROL OFICIAL DE LOS ALERGENOS
PRESENTES EN LOS ALIMENTOS

CONTENIDO

1. HIPERSENSIBILIDAD A LOS ALIMENTOS
1.1. ALERGIAS ALIMENTARIAS
1.2. INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS
1.3. ENFERMEDAD CELIACA
2. TRATAMIENTO ALERGIAS/INTOLERANCIAS
3. ALERGENOS ALIMENTARIOS: PRINCIPALES ALIMENTOS RESPONSABLES
4. ASPECTOS REGLAMENTARIOS

4.1. LEGISLACION SOBRE ETIQUETADO CON IMPLICACIONES EN LA SALUD DE
PERSONAS CON ALERGIA ALIMENTARIAS

4.2. LEGISLACION SOBRE MEDIDAS DE CONTROL A IMPLANTAR POR LAS
EMPRESAS PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE LOS ALIMENTOS EN LO
QUE SE REFIERE A ALERGIAS E INTOLERANCIAS



1. HIPERSENSIBILIDAD A LOS ALIMENTOS
e e ————————————— e e

La Academia Europea de Alergologia e En 2003, la World Allergy

Inmunologia Clinica (EAACI) Organization propuso una nueva
estableci6 en 1995 una clasificacion nomenclatura de las reacciones
de las reacciones adversas a los alérgicas y similares, segun la cual las
alimentos diferenciando dos grandes reacciones adversas a los alimentos
grupos (reacciones toxicas y no de origen no toxico deben
toxicas). Las reacciones no toxicas denominarse HIPERSENSIBILIDAD
s6lo afectan a las personas A LOS ALIMENTOS. ElI término
predispuestas y pueden estar apropiado cuando se haya
mediadas por un mecanismo demostrado que el mecanismo es
inmunologico (alergia alimentaria) o inmunoldgico es ALERGIA
no inmunoldgico (intolerancia) ALIMENTARIA. Se denominara

INTOLERANCIA ALIMENTARIA a
aquella en la que no existe o no se ha
demostrado un mecanismo de base
inmunoldgica.

CLASIFICACION DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LOS ALIMENTOS

1.1. ALERGIAS ALIMENTARIAS

La ALERGIA ALIMENTARIA constituye un tipo de reaccion adversa a los
alimentos, con una respuesta anormal atribuida a la ingesta, contacto o
inhalacion de un alimento (o sus derivados) o de un aditivo alimentario, que
tiene su origen en un mecanismo inmunoldgico.
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Las alergias se dan, esencialmente,
cuando el sistema inmunoldgico
percibe una sustancia, normalmente
inocua, como si fuera una amenaza
(un alérgeno), y la ataca con las
defensas inmunoldégicas del cuerpo.

Las alergias se clasifican segun el
tipo de respuesta inmunoldgica
que se produce, que puede ser
mediada por anticuerpos especificos
de tipo inmunoglobulinas (IgE), por
células (linfocitos T) o por ambos.

Se consideran “verdaderas alergias” a
las mediadas por IgE. En este caso, el
sistema inmunolégico produce un
anticuerpo (IgE) dirigido
especificamente contra sustancias
(alimentos) que actgan como
alérgenos o0 desencadenantes. Se
trata de reacciones inmunoldégicas tipo
I, en las que la unién entre el
alimento y las moléculas de Ig E,
unidas a determinadas células,
desencadena la liberacion de
sustancias, que provocaran la
sintomatologia alérgica.

%= MECANISMO DE REACCION
ALERGICA mediada por IgE
Tipo |

Tiene Ilugar en dos etapas; una
primera de sensibilizaciébn, y una
segunda, que es la reaccion alérgica
propiamente dicha.

B En la fase de sensibilizacion, el
primer contacto del alérgeno con
el sistema inmunitario conduce a
la produccion de IgE especificas.
Estas se distribuyen por todo el
organismo, a través de Ila
circulacion sanguinea, y se fijan en
“células diana” de la piel y de las
mucosas (mastocitos), asi como
en “células diana” circulantes
(granulocitos basdfilos). Esta
primera etapa, sin sintomatologia,
prepara al organismo para
reaccionar de forma inmediata
tras un segundo contacto con el
alimento.

m La reaccion alérgica se produce
tras un segundo contacto con el
alérgeno. Se crea un enlace de las
IgE especificas con las membranas
activas de los mastocitos y de los
basofilos, lo que produce Ila
liberacién de mediadores quimicos

(histamina y otros) que
desencadenan el cuadro clinico de
la alergia.

% SINTOMAS

Los sintomas van desde un ligero
malestar hasta reacciones graves
(shock anafilactico), potencialmente
mortales, que necesitan intervencion
médica inmediata.

Suelen iniciarse entre segundos a 30
minutos después de la exposicion al
alimento, generalmente, con Ila
aparicion de sintomas cutaneos de
urticaria-angioedema.

En ocasiones pueden comenzar con
sintomas orales y abdominales
(sensacion de picor en lengua,
estrechamiento de la garganta, dolor
abdominal y vomitos) que pueden
seguirse de clinica digestiva, Yy
desencadenar cuadros graves (de
clinica respiratoria y/o cardiovascular)
que pueden poner en peligro la vida
del paciente por broncoespasmo
grave, edema laringeo o shock
anafilactico.




SINTOMAS DE LAS ALERGIAS MEDIADAS POR IgE

Cutaneos

Inflamacion de labios, boca, lengua, cara y/o garganta (angioedema).
Urticaria, erupciones o enrojecimiento

Picazon (prurito)

Eczema

Dermatitis atépica

Gastrointestinales

Dolor

Nauseas

Vémitos

Diarrea o quemazoén
Colicos

Edema de cavidad oral

Respiratorios

Crisis asmaticas
Tos irritativa

Rinitis
Prurito
Edema de cavidad nasal y garganta

Oculares

Prurito y edema

Cardiovasculares

Dolor toréacico
Arritmias cardiacas o hipotensién, que puede llegar a causar pérdida
de conciencia

% DIAGNOSTICO + El segundo paso, serd demostrar,
mediante PRUEBAS ALERGICAS,
Se efectia en base a una historia la existencia de sensibilizacion
clinica, apoyandose en pruebas mediada por Ig E. Esto puede
inmunoldgicas, \Y% confirmandose realizarse mediante pruebas
mediante pruebas de exclusion y cutaneas (prick test) y, si fuera
provocacion. necesario, determinacion sérica
posterior.
+ En primer lugar, es imprescindible
identificar una HISTORIA Las pruebas cutaneas consisten
CLINICA compatible con los en colocar sobre la piel extractos
sintomas descritos y su posible de determinados alimentos, que
relacion causa-efecto con la se pinchan o se escarifican en la
exposicion a un alimento. Para piel para observar si se producen
ello, deben recogerse datos reacciones. Se consideran

respecto al: positivos los prick que producen
®m Cuadro clinico - sintomas, una papula entre 3 y 10 mm. La
tiempo de aparicion de los determinacion sérica de IgE
sintomas, gravedad... total se realiza mediante técnicas
m Alimento - identificacion del de ELISA, RAST,.. La positividad
alimento, cantidad ingerida de las pruebas cutaneas o de la Ig
presentacion,... E sérica especifica, solamente
m Paciente > edad de inicio en indica sensibilizacion a un
la patologia, antecedentes alérgeno alimentario, y su
familiares de atopia, estado de relevancia clinica, debe valorarse
salud, ejercicio fisico previo al por la  historia clinica, y
cuadro... confirmarse mediante la prueba de

provocacion o de exposicion.




+ Por ultimo, la PRUEBA
EXPOSICION CONTROLADA O
PROVOCACION/TOLERANCIA
es el método de referencia del
diagndstico etiolégico de la alergia
alimentaria, pero no es necesario
llegar a ella en todos Ilas
situaciones. Puede estar
contraindicada en casos de
reacciobn anafilactica grave al
alimento identificado, o cuando
hay una |historia claramente
compatible y reciente en relacion
con la exposicion a un alimento.
Consiste en la administracion de
dosis progresivas del alimento
hasta la aparicion de los sintomas,
apareciendo los sintomas de
reacciéon inmediata en las dos
primeras horas.

1.2. INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

La INTOLERANCIA ALIMENTARIA consiste en una reacciéon adversa a los
alimentos, de base no inmunoldgica, que puede deberse a mecanismos
enzimaticos (deficiencia de lactasa...),
potencial accién farmacoldgica contenidas en el alimento o liberados por él:
histamina, tiramina, putrescina o cadaverina...) 0 mecanismos indeterminados
de etiologia desconocida (idiopatica).

farmacologicos (sustancias con

L=

# SINTOMAS

La intolerancia alimentaria se puede
manifestar con como: nauseas,
diarrea, dolor abdominal...

Un punto clave en la intolerancia, que
la diferencia de la alergia, es que las
personas que la presentan pueden
ingerir pequefias cantidades del
alimento sin que se produzcan
sintomas, ya que las reacciones de
intolerancia se caracterizan por ser
“dosis-dependientes”, es decir, las
manifestaciones clinicas son tanto
mas intensas cuanto mayor sea la
cantidad de alimento ingerido.

A pesar de las diferencias, a veces las
reacciones de intolerancia y las
alérgicas pueden dar lugar a cuadros
clinicos muy parecidos. Esta situacion
puede ocurrir cuando el agente
responsable, ademas de tener una
accion farmacoldgica general, actida
sobre un individuo que, por sus
caracteristicas particulares, tiene un
umbral de respuesta disminuido.

% DIAGNOSTICO

Se realiza de forma analoga al caso
de la alergia. La obtencion de un
resultado negativo en las pruebas A
las Ig E especificas determinard que
se trata de una intolerancia
alimentaria y no de una alergia
alimentaria.



INTOLERANCIA A LA LACTOSA

Es una de las principales intolerancias
alimentarias descritas. La lactosa es
un disacarido compuesto por
galactosa y glucosa, que se hidroliza
en el intestino por accion de la enzima
lactasa.

La intolerancia se produce por una
baja actividad de esta enzima, y
puede ser de dos tipos:

4+ Congénita > Se caracteriza
por un déficit total o una
reducciébn importante de la
lactasa desde el nacimiento, y
permanente durante toda la
vida.

1.3. ENFERMEDAD CELIACA

+ Transitoria o adquirida 2> Se
produce después de una
diarrea, por alteracion de la
mucosa intestinal donde se
encuentra la lactasa.

Los SINTOMAS de la intolerancia a la
lactosa son muy variables, siendo los
mas frecuentes el dolor abdominal, la
diarrea, la distensién de abdomen y la
flatulencia. Suelen aparecer entre los
30 minutos y las 2 horas después de
haber ingerido los alimentos que
contengan lactosa y desaparecer
entre 3 y 6 horas después.

Estos sintomas se deben a que la
lactosa no digerida en el intestino
delgado pasa al grueso, donde es
fermentada por las bacterias de la
flora intestinal produciendo agua,
acidos grasos de cadena corta, gas
metano e hidrégeno.

La ENFERMEDAD CELIACA se origina por una intolerancia permanente a la
gliadina y otras proteinas afines (proteinas del gluten), presentes en los
cereales trigo, avena, centeno, cebada, kamut y espelta.

Produce una enteropatia por atrofia de la mucosa del intestino delgado superior.
Como consecuencia, se establece un defecto de absorcion de nutrientes
(principios inmediatos, sales y vitaminas) a nivel del tracto digestivo, cuya
repercusion clinica y funcional va a depender de la edad y la situacion

e

Es de caracter permanente (se
mantiene a lo largo de toda la vida) y
se presenta en sujetos genéticamente
predispuestos a padecerla.

La Enfermedad celiaca puede
manifestarse a cualquier edad a partir
de la incorporacion del gluten a la
dieta.

% SINTOMATOLOGIA

En nifios consiste principalmente en
diarrea crénica de tipo esteatorreico,
distensiéon abdominal, pérdida de
peso, vomitos, anorexia, talla baja,
cambios del caracter, irritabilidad,...

En adultos la enfermedad puede
cursar con astenia, anorexia, anemia
ferropénica, osteoporosis, déficit de
vitamina K, abortos de repeticion o
infertilidad.

La forma mas frecuente de
presentacion de la enfermedad celiaca
es la llamada “Forma clasica”, que
generalmente, se inicia con diarrea
esteatorreica y en la que predomina la
sintomatologia digestiva y nutricional.
Suele aparecer entre el primer vy
tercer afo de vida del nifio y, en el
caso de adultos, hacia la cuarta
década.



Pero, junto con las formas cléasicas,
existen otras de menor expresividad
clinica, conocidas como “Formas
monosintomaticas o atipicas™. Se
caracterizan porque no presentan
sintomas digestivos o, si lo hacen, es
en menor medida, y sus
manifestaciones son secundarias a la
malabsorciéon. Esta forma se presenta
mas tradicionalmente en la edad
pediatrica y la forma atipica mas
frecuente es la talla baja del nifio sin
manifestaciones digestivas. En la edad
adulta se pueden encontrar pacientes
cuyas manifestaciones clinicas son:
anemia, osteoporosis, problemas de
fertilidad o coagulopatia por déficit de
vitamina K.

Ademas de las formas clinicas
sintomaticas, en los ultimos afios, se
ha puesto en evidencia la existencia
de “Formas ocultas” de la
enfermedad celiaca, gracias a la
disponibilidad de marcadores
inmunoldogicos

# DIAGNOSTICO

El diagnostico comprendera, ademas,
de una anamnesis detallada y un
examen fisico cuidadoso, la
determinacion de marcadores
seroldgicos (diagnéstico

inmunoldgico), el estudio genético y el
estudio anatomopatoldgico intestinal
(biopsia duodenoyeyunal).




2. TRATAMIENTO ALERGIAS/INTOLERANCIAS
—— e

Para los afectados, la Unica forma de
evitar las alergias alimentarias es no
consumir los alimentos que las
ocasionan; por ello, el primer paso
dentro de la terapéutica de la alergia
es la eliminacion del alérgeno
causante de la sintomatologia clinica.

Asimismo, se hace imprescindible la
educacion del paciente y su
familia acerca de Ila dieta de
eliminacién y sobre posibles fuentes
ocultas del alérgeno para evitar su
ingestion accidental. Se debe prestar
atencion rigurosa al etiquetado de los
alimentos, y tener en cuenta, que
podemos encontrar cualquiera de los
alérgenos ocultos.

Es destacable la presencia de
alérgenos ocultos, en cantidades
minimas, en alimentos que

originalmente no los contienen, como
consecuencia de contaminaciéon por la
manipulacion de los alimentos. Ello
sucede cuando las manos, las
superficies de trabajo o los utensilios
trasmiten particulas de un alimento a
otro por una higiene deficiente. Puede
producirse en cualquier punto de la
cadena alimentaria (industria,
envasado, distribucion, restauracion).

Se recomienda siempre limitar al
maximo el consumo de productos
industriales y elaborados. También,
debe extremarse la precaucion
cuando se come fuera de casa:
comedores colectivos (colegio,
trabajo, hospital) y restaurantes.

Finalmente, en cuanto al tratamiento
farmacolodgico, el médico ha de
informar al paciente sobre el
tratamiento de los sintomas en caso
de ingestion accidental.

Para el tratamiento sintomaéatico se
utilizan farmacos antihistaminicos o
broncodilatadores.

El farmaco de eleccién en reacciones
graves es la adrenalina, que se debe
administrar via subcutanea. En
pacientes con historia de reacciones
graves o anafilacticas, se aconseja
que dispongan de jeringuillas
precargadas de adrenalina para poder
utilizar de forma inmediata. En estos
pacientes, es necesario establecer un
protocolo para la prevencidon y manejo
de situaciones extremas.
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3. ALERGENOS ALIMENTARIOS:
PRINCIPALES ALIMENTOS RESPONSABLES DE ALERGIAS

==

Los ALERGENOS ALIMENTARIOS
pueden ser de origen animal o
vegetal, siendo proteinas todos los
involucrados en reacciones IgE-
dependientes.

En general, son glicoproteinas, es
decir, poseen una 0 mas moléculas de
azucares unidos a las cadenas de
aminoacidos. La mayoria son estables
al calor, a los &acidos y a las proteasas.
Representan una minima porcion del
alimento, pero adn asi, poseen una
gran potencia bioldgica, por lo que
pequefias cantidades son suficientes
para desencadenar sintomas
importantes, y también, producir una
respuesta cutanea  positiva en
personas sensibilizadas.

.

e

Los alimentos suelen contener uno o
varios alérgenos principales,
“alérgenos mayores”, a los cuales
responden inmunitariamente la
mayoria de los pacientes
sensibilizados (al menos un 50%), y
otros “alérgenos menores”, a los
que sélo responden algunos pocos
individuos.

En algunos grupos de alimentos,
principalmente entre alimentos
vegetales, la sensibilizacibn a un
miembro del grupo implica la
sensibilizacion a otro(s) miembro(s)
de la familia, lo que se conoce como
“reactividad cruzada”. Esta se debe
a la presencia de antigenos comunes
entre ellos. Pacientes que poseen IgE
especificas a determinados alérgenos,
pueden presentar manifestaciones
clinicas asociadas a alérgenos
diferentes, sin que haya una primera
sensibilizacién, debido a la homologia
inmunoquimica de las distintas
especies.

Los ALERGENOS MAS FRECUENTES se encuentran en la leche de vaca, el trigo y
otros cereales, los huevos, el pescado, los crustaceos y mariscos, las frutas, las
leguminosas (en particular el cacahuete y la soja), las nueces y otros frutos secos,
las hortalizas (apio,...). Ademas, algunos aditivos alimentarios (sulfitos, tartracina,
glutamato,...) pueden provocar reacciones alérgicas.

e

Se relacionan en las tablas siguientes
los alimentos o grupos de alimentos
mas importantes por su frecuente
implicacion en las alergias
alimentarias, describiendo las
caracteristicas de su alergenicidad, los
alimentos en los que pueden estar
presentes, asi como posibles

reacciones cruzadas con otros
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alimentos. En el apartado de otra
informacién, se incluyen datos sobre
la resistencia o0 no de las proteinas
alergénicas a tratamientos térmicos,

enzimaticos o a otro tipo de
tratamientos. Se hace referencia,
principalmente, a aquellos cuya
indicaciobn en el etiquetado de

alimentos es obligatoria.




CEREALES

CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

ALERGIA A LAS PROTEINAS

El trigo es el cereal mas alergénico. Las proteinas del trigo pueden
clasificarse en: fracciones solubles (albuminas, 3-5%; globulinas, 6-10%) e
insolubles (gliadina, 40-50%, y glutenina, 30-40%).

Las fracciones hidrosolubles son las mas implicadas en procesos
alérgicos, relacionandose con sintomas derivados de la exposicion
inhalatoria y no con la ingestion.

ENFERMEDAD CELIACA

Las fracciones no hidrosolubles son las responsables de la enfermedad
celiaca por intolerancia al gluten, asociandose por tanto, con la ingesta.

El gluten es una fraccién de las proteinas procedentes del trigo, centeno,
cebada y avena, o sus variedades cruzadas, y sus respectivos derivados.

Las prolaminas, que forman parte de la fraccion del gluten en un 50%, son
nocivas para determinados individuos, y su ingesta desencadena en ellos la
enfermedad celiaca. La gliadina es la prolamina del trigo.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Pan y harinas de trigo, cebada, centeno, avena o triticale.*
Bollos, pasteles, tartas y demas productos de pasteleria.
Pastas, galletas, bizcochos y productos de reposteria.
Caramelos y golosinas.

Leches, bebidas malteadas y bebidas fermentadas de cereales (cerveza,
agua de cebada) y algunos licores...

Embutidos, salchichas, patés y conservas de carnes.
Quesos fundidos.

Conservas de pescado con diversas salsas.

Sopas y platos preparados.

Frutos secos tostados con sal.

e U Ul

LUl il

REACTIVIDAD
CRUZADA

Se han descrito reacciones cruzadas entre trigo, centeno, cebada, avena y
arroz, pudiéndose explicar esta reaccion por la similitud estructural
existente entre estos alimentos.

OTRA
INFORMACION

La enzima alfa-amilasa, presente en la harina, es el agente etiolégico mas
importante en el asma del panadero.

! Triticale: cereal sintético obtenido a partir de la hibridacion de trigo y centeno.
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LECHE DE VACA

CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

ALERGIA A LAS PROTEINAS

El consumo de leche puede producir reacciones de alergia a las proteinas
contenidas en la misma o de intolerancia a la lactosa. La alergia a la leche
ocupa el primer lugar en importancia entre las alergias alimentarias en
nifios.

La leche contiene mas de 40 proteinas, todas ellas posibles alérgenos. De
ellas, las fracciones sensibilizantes mas frecuentes son: beta-lactoglobulina,
alfa-lactoalbimina, seroalbimina, caseina y gammaglobulina. Es frecuente
encontrar sensibilidad a varias de estas proteinas de forma simultanea.

La lactosa podria contener trazas de caseina y de proteinas del lactosuero
(lactoalbumina, lactoglobulina).

INTOLERANCIA A LA LACTOSA

Es una afeccién de la mucosa intestinal. Cuando el organismo no es capaz
de generar enzima lactasa (o lo hace en muy poca cantidad), resulta
imposible metabolizar la lactosa (disacarido de la leche). En consecuencia,
se producen cuadros clinicos con manifestaciones gastricas (cdlicos,
distension abdominal, malaabsorcion, diarreas...).

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Productos de panaderia (pan de molde), reposteria y confiteria.
Pastas alimenticias.

Turrén, chocolates y helados.

Caramelos de dulce de leche y chicles.

Cultivo de bacterias acido-lacticas y otros cultivos de bacterias.
Margarina.

Batidos, zumos y horchatas.

Embutidos (chorizo, salchichén), fiambres (jamoén cocido), salchichas.
Fabadas, cocidos y otras conservas.

Potitos, papillas y cereales.

Cubitos de caldo, sopas de sobre y salsas.

Sabores naturales o artificiales (saborizante artificial a mantequilla).
Aditivos espesantes (caseinato calcico, caseinato potéasico)

Grasas animales (nhata, mantequilla) y aromas a queso y leche.

L e L L O T (U

REACTIVIDAD
CRUZADA

El riesgo de reactividad cruzada entre leche de vaca y cabra es de un 90% y
con la carne de vacuno de un 10%.

OTRA
INFORMACION

La beta-lactoglobulina es una proteina termoestable.
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CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

HUEVO

La alergia al huevo ocupa el segundo lugar en importancia entre las alergias
alimentarias en nifos.

Tanto las proteinas de la clara como las de la yema pueden actuar como
alérgenos, si bien, la yema es menos alergénica que la clara. El huevo esta
compuesto por diferentes fracciones proteicas: ovoalbumina, ovomucoide,
ovotransferrina, lisozima, levitina,..., que se encuentran tanto en la clara
como en la yema. El principal alérgeno presente en la clara, es el
ovomucoide.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Pastas (fideos, macarrones) al huevo.

Sopas, purés, mayonesas y gelatinas.

Pan rallado, productos de pasteleria, bolleria (bizcochos, magdalenas...).
Hojaldres, empanadas, empanadillas.
Helados, batidos, merengues, flanes,
caramelos.

Fiambres, embutidos, salchichas y patés.
Preparados a base de rebozado y pan rallado.

Aditivos (conservantes, ligantes, emulgentes, coagulantes); ej: en
vinos, como agente clarificador; lisozimas empleadas como bactericida;
lecitinas utilizadas como emulsionantes...

LUy o dl

mazapanes y turrones y

tud

El riesgo de reactividad cruzada entre huevo y carne de pollo es de un 5%.

REACTIVIDAD Existe reaccion entre huevos de distintas aves (gallina, pato, pavo,
CRUZADA codorniz).
La principal caracteristica del ovomucoide es su extrema resistencia a la
degradacién por proteasas y la termoestabilidad, por lo que resulta
OTRA alergénico en cantidades minimas.

INFORMACION

Se ha demostrado que el huevo cocinado es menos alergénico que el huevo
crudo, lo cual indica cierta termolabilidad de otros alérgenos presentes.
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CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

PESCADOS

ALERGIA A LAS PROTEINAS DEL PESCADO

Los alérgenos existentes en los pescados son proteinas del sarcoplasma
muscular llamadas “parvoalbuminas”, especificas de cada especie.

Las especies de pescados involucradas con mayor frecuencia en las
reacciones alérgicas son: gadiformes (bacalao, merluza), peces planos
(lenguado, gallo), atin y, en menor numero de casos, salméon y
clupeiformes (sardina, boquerdén).

ALERGIA AL ANISAKIS

El anisakis es un paréasito helminto cuyas larvas infestan distintos pescados
(merluza, pescadilla, bacalao, sardina, arenque..) y cefalépodos (pulpo,
sepia o calamar), que coloniza el tejido muscular del pescado de forma que
los pacientes alérgicos al anisakis pueden sufrir reacciones alérgicas
(urticaria y/o angioedema y/o vomitos y/o diarrea, fatiga y anafilaxia) de
forma inmediata tras la ingestién del pescado parasitado.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Surimi.

Pizzas.

Preparados para paellas.

Pollos alimentados con harinas de pescado.

Productos enriquecidos con omega 3 procedente de pescado.
Gelatinas.

L

REACTIVIDAD

Es posible la reaccién cruzada entre distintos pescados, por la similitud
estructural de las parvoalbiminas.

CRUZADA Se encuentra una fuerte asociacion entre la alergia al bacalao y reacciones
al atdn, lenguado, anguila y rébalo.
Parte de las fracciones alergénicas de los pescados son termolabiles.
OTRA

INFORMACION

El principal alérgeno del bacalao, “alérgeno M”, es una parvalbdmina que no
se altera tras someterla a cocciéon y digestion enzimatica.
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MARISCOS

CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

g

(Moluscos y Crustaceos)

Los mariscos que originan alergias mas frecuentemente son: crustaceos
(camarones, gambas, cigalas, langosta, nécoras, bogavante..), moluscos
bivalvos (mejillones, almejas, ostras..), cefal6podos (sepia, pulpo,
calamar...) y gasteropodos (caracoles).

Se puede manifestar dermatitis y urticaria de contacto al manipular el
marisco y sintomas con la inhalaciéon de los vapores de coccion o de
particulas desprendidas durante la manipulacion.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Sopas y caldos de pescado.

Saborizantes a marisco (extracto de cangrejo o almejas).
Surimi.

Tinta de calamar.

Preparados para paella.

Ensaladas.

L

REACTIVIDAD
CRUZADA

Las gambas tienen reactividad cruzada con otras especies de crustaceos
como langostino, langosta y cangrejo de mar en un 75%.

OTRA
INFORMACION

El potencial alergénico se mantiene tras la coccién del marisco, y asi mismo,
se transfieren proteinas alergénicas al agua de coccion.

16




CACAHUETES Y FRUTOS SECOS

CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

El cacahuete es un alimento muy rico en proteinas (globulinas y albiminas).

La alergia al cacahuete suele darse, por lo general, en nifios mayores de
tres afos, al igual que sucede con las alergias a otras leguminosas y a
frutos secos.

Los compuestos responsables de la reacciéon alérgica son una fracciéon de las
proteinas del alimento. En el caso concreto del cacahuete, son un tipo de
globulinas (Ara h 1 hasta Ara h 8) las que provocan la sensibilizacion.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Salsas y ensaladas.

Postres, cereales para desayuno
Chocolates, pasteles, helados.
Pizzas

Leches vegetales

Salsas de chile y curry
Alimentos infantiles

Conservas (aceite de cacahuete)

L A

REACTIVIDAD

La alergia a frutos secos suele estar asociada a alergia a diversos polenes.
La mayoria de los individuos con alergia a avellana estan sensibilizados a
poélenes de abedul y de avellano.

CRUZADA También hay asociacion entre el cacahuete y leguminosas como la soja y los
guisantes y con otros frutos secos como nueces, almendras, pistachos,
avellanas y anacardos.

Las proteinas del cacahuete son muy termoestables. Su estabilidad al calor
OTRA y a los procesos digestivos favorece su elevada alergenicidad, por lo que,

INFORMACION

con frecuencia, las reacciones son intensas e inmediatas. El tostado

aumenta su alergenicidad, mientras que la coccion la disminuye.
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CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

SOJA

En nuestro pais, es mas frecuente su descripcion como alérgeno por via
inhalatoria que tras la ingesta. La reaccion alérgica a la soja desaparece
frecuentemente de forma espontanea.

La lecitina de soja se utiliza como emulgente en la fabricacion de numerosos
productos alimentarios.

El 90% de las proteinas de la semilla de soja son globulinas y albiminas
hidrosolubles. La “fraccion 2S2” ha sido definida como la mas alergénica.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Cocina asiatica (salsa de soja, aceite de soja y Tofu).
Aceites vegetales (salsas, galletas).

Sucedéaneos de carne (hamburguesas, salchichas, patés,...).
Goma y almidén vegetal.

Lecitina y proteinas vegetales.

Aromas naturales.

Caldos vegetales.

Helados.

Alimentos infantiles sin lactosa.

Complementos panarios (harinas, leguminosas, rebozados).

L A R

REACTIVIDAD
CRUZADA

Se han descrito reacciones cruzadas con los cacahuetes.

OTRA
INFORMACION

APIO

CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

La alergia al apio es comun ya que contiene un alérgeno (api G1) similar al
del polen del abedul. El apio crudo o cocinado puede causar reacciones que
varian desde dermatitis de contacto hasta choques anafilacticos.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Sopas y cremas vegetales.
Salsas y preparados asiaticos.
Mezclas de verduras.
Ensaladas listas para consumo.
Gelatinas.

Potitos

U v il

REACTIVIDAD
CRUZADA

Se han comunicado asociaciones entre la alergia al apio y las reacciones al
polen de Artemisa, polen de abedul, zanahoria, pepino, sandia y especies de
su misma familia.

OTRA
INFORMACION
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CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

MOSTAZA

Es una de las especias mas alergénicas de las que se tiene constancia, tanto
por su prevalencia como por la intensidad de los sintomas. Se precisan
minimas cantidades para desencadenar cuadros dermo-respiratorios de gran
intensidad.

El alérgeno principal de la mostaza es el “Sin a 1: sinapis alba L”. Las
semillas de mostaza poseen mas alérgenos relevantes, como la “globulina
11S”.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

= Salsas y alifios variados
= Curry, mayonesas, vinagretas y ketchup

REACTIVIDAD

Existe reaccién cruzada con otros alimentos con soja y guisantes, ya que

CRUZADA éstos tiene albuminas que son homologas al alérgeno “Sin a 1”7, presente en
la mostaza.
OTRA El alérgeno principal se caracteriza por su estabilidad frente al calor y a las

INFORMACION

proteasas.

GRANOS DE SESAMO

CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

La prevalencia y gravedad de la alergia a la semilla de sésamo se ha visto
incrementada en los ultimos afios en Europa, debido a su introduccién en la
dieta, procedente de paises asiaticos.

Ademas de las semillas, en alimentaciobn se emplea su aceite como
saborizante y decorativo de las comidas preparadas.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

Margarinas.

Productos de panaderia y bolleria (pan de hamburguesas).
Crackers, chips, galletas y otros productos de aperitivo.
Comidas preparadas.

Uu Ul

REACTIVIDAD
CRUZADA

Existe reactividad cruzada entre el
avellanas, pistachos y castafias.

sésamo y las almendras, nueces,

OTRA
INFORMACION

Las proteinas no se desnaturalizan con la temperatura.
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CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

SULFITOS

Los sulfitos se emplean ampliamente en la industria alimentaria y de
bebidas. Se utilizan como aditivos, inhibidores del oscurecimiento no
enzimatico, antimicrobianos para esterilizar envases y equipos de
fermentacion...).

Se han atribuido numerosas reacciones a sulfitos como diarrea, dolores
abdominales, nauseas, vOmitos, urticaria prurito, angioedema, cefaleas,
dolor toracico, lipotimia, eritemas inespecificos, etc. Es conocida la
importancia de los sulfitos como desencadenantes de broncoespasmo y
asma grave.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

= Vegetales frescos (lechugas, aguacates, remolacha) y ensaladas.

= Comidas preparadas.

= Alimentos deshidratados (frutas y verduras).

= Patatas cocidas, fritas, chips.

= Conservas (lentejas, garbanzos, alubias, champifiones, pepinillos,
coliflor...)

= Pasteleria y bolleria, galletas y algunos tipos de pan

= Carne roja, embutidos, jamones, carnes picadas, hamburguesas.

= Mariscos (gambas,...) y pescados.

= Bebidas citricas, cerveza, vinos fermentados, sidras y vinagres.

= Frutos secos (nhueces) y turrones

REACTIVIDAD
CRUZADA

OTRA
INFORMACION

ALTRAMUCES

CARACTERISTICAS
ALERGIA/
INTOLERANCIA

b/

El altramuz es una legumbre que se utiliza cada vez mas en la industria
alimentaria, sobre todo, adicionado a harinas, o como sustitutivo de la soja.

Los altramuces pueden provocar alergia por sensibilizacion primaria o por
reacciones cruzadas, por ejemplo, con los cacahuetes.

ALIMENTOS EN
LOS QUE PUEDE
ESTAR PRESENTE

= Harinas y productos de bolleria.
= Chocolate para untar
= Galletas, pastas

REACTIVIDAD
CRUZADA

El altramuz pertenece a la misma familia que los cacahuetes y puede
producir reacciones en individuos alérgicos al cacahuete.

OTRA
INFORMACION

Se ha descrito la disminucién de la alergenicidad de las semillas de
altramuces tras el tratamiento en autoclave a 138 © C durante 30 minutos.
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4. ASPECTOS LEGISLATIVOS

—=y

Para las personas que sufren alergias fundamental de la que disponen para
alimentarias, la informacién relativa a evitar el contacto y, por consiguiente,
los ingredientes presentes en cada los efectos adversos de esos
alimento, y contenida en sus ingredientes.

etiquetas, representa la herramienta

Por esta razon, desde las Administraciones Sanitarias, y en colaboracion con los
Operadores Econémicos y las Asociaciones implicadas, se vienen dictando
Disposiciones Normativas que tienen como finalidad:

# Regular la informacién obligatoria que ha de incluir el etiquetado de
los alimentos.

# Establecer las medidas preventivas y de control que las empresas
deben implantar a lo largo de la cadena alimentaria, para garantizar
la seguridad de los alimentos puestos en el mercado.

4.1. LEGISLACION SOBRE ETIQUETADO CON IMPLICACIONES
EN LA SALUD DE PERSONAS CON ALERGIAS ALIMENTARIAS

+ Real Decreto 1334/1999. Norma general de etiquetado, presentacion y
publicidad de los productos alimenticios.

El etiguetado debe cumplir con lo que, en ocasiones, se emplean
dispuesto en esta normativa, productos como caseinas o]
incluyendo toda la informacion caseinatos, lactosa.., con potencial
relevante referente a las sustancias alergénico, que deben declararse en el
alergénicas que aparecen relacionadas etiquetado.

en el Anexo V.
Para ello, la empresa debe disponer

En el caso concreto de los aditivos y de métodos validados para asegurar
enzimas, hay que tener en cuenta que la informacién sobre la presencia
también los soportes o] los de alérgenos aparece de forma
coadyuvantes tecnolégicos empleados correcta en el envase del producto.

en la fabricacion de dicho aditivo ya

~

/Todo ingrediente (incluidos aditivos y enzimas) que aparezca en el
Anexo V de dicha normativa (ver cuadro 1), que se haya utilizado en la
produccion de un producto alimenticio y siga presente en el producto
acabado (aunque sea de forma modificada), se indicara en la etiqueta
con una referencia clara al nombre de dicho ingrediente (salvo que la

kdenominacic’m comercial aluda claramente al mismo). /

La indicacion aparecerd en la lista de ingredientes, a continuacion del
ingrediente del que forma parte, o en un mensaje aparte informando
de los alérgenos presentes en el producto.

- J
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Las modificaciones de la normativa de
etiquetado respecto a la indicaciéon de

alérgenos,

han supuesto

importantes novedades:

*

.

Es necesario indicar en el

etiguetado los ingredientes
contenidos en un ingrediente
compuesto (ej.: cereales con

gluten en un embutido), aunque
se encuentren en cantidad inferior
al 2% en el producto acabado. La
presencia oculta de tales
ingredientes supone un peligro de
Salud Publica muy importante
para las personas alérgicas o con
intolerancias alimentarias.

% Esta obligacion también afecta a

las bebidas con grado
alcohdlico superior al 1.2 %. La
indicacion incluira la palabra
"contiene" seguida del nombre
del ingrediente o] de los
ingredientes en cuestion. Podra
prescindirse de dicha indicacion
cuando el ingrediente figure ya
con su nombre especifico en la
lista de ingredientes o en la

denominacién de venta de la
bebida.

Gn los VINOS, segun dispone el Reglamento (CE) N°© 607/2009, la
mencion de la presencia de sulfitos en el producto se indicara de la siguiente
forma: “Contiene”, seguida de algu na de las siguientes denominaciones
“sulfitos” o “dioxido de azufre. Esto hace que, la
presencia de sulfitos en los vinos sea siempre obligatoria.
Podra ir acompafada del pictograma:

indicacion de la

J

% Los ingredientes que pertenezcan

a una de las categorias
enumeradas en el Anexo 1 vy
que sean componentes de otro
producto alimenticio, pueden
designarse sdélo con el nombre de
dicha categoria (ej.: aceites
vegetales). Sin embargo, se
establece una excepcion dirigida
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particularmente a
celiacas: la designacion “almidon
(que es uno de los ingredientes
que figura en el anexo 1), debe
completarse siempre con la
indicacion de su origen vegetal

las personas

”

especifico, cuando dicho
ingrediente pueda contener
gluten.



+ Reglamento (CE) N°© 178/2002. Principios y requisitos generales de la

legislacion alimentaria.

En los alimentos elaborados pueden
existir cantidades “traza” de
alérgenos que no han sido afiadidos
intencionadamente durante su
elaboracién, sino que proceden de

contaminaciones indeseadas. De
forma “oculta”, estas sustancias
pueden ser responsables de casos
graves de alergias en personas
susceptibles.

En aplicacion del “Principio de Seguridad Alimentaria”, establecido en el
mencionado Reglamento, por el que se prohibe comercializar alimentos “no
seguros”, los operadores econémicos tienen la obligacién de advertir de la
posible presencia de cantidades traza de dichos alérgenos en el
etiquetado del producto, siempre que su proceso productivo no pueda

garantizar su total ausencia.

4+ Reglamento (CE) N°© 41/2009. Composicion y etiquetado de productos
alimenticios apropiados para personas con intolerancia al gluten.

Es una normativa especificamente

dirigida a celiacos en la que se
incorporan las siguientes
novedades:

% Se mantiene la obligacion de
ausencia de gluten en alimentos
infantiles (preparados para
lactantes y preparados de
continuacion).

% Todos los productos alimenticios
para celiacos que contengan
trigo, cebada, centeno o avena,
o sus variedades hibridas, seran
procesados de forma especial
para reducir el gluten; y no
tendran mas de 100 mg de
gluten/Kg.

% Si el contenido en gluten es
igual o inferior a 100 mg/Kg,
podran llevar la mencién “muy
bajo en gluten”. Si es igual o
inferior a 20 mg/Kg, “sin
gluten”. La razén de esta
distincion tiene que ver con el
hecho de que existe diferente
grado de sensibilidad, desde
personas que no toleran en
absoluto el gluten, hasta
personas que toleran ciertos
limites. Cualquiera de estos
términos aparecerd en el
etiguetado _muy cerca  del
nombre comercial del producto.

“Muy bajo en gluten” # Inferior a 100 mg/Kg
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% La avena en alimentos para
celiacos debe ser producida,
preparada o tratada de forma
especial, para evitar su
contaminacion con trigo,
centeno o cebada. Su contenido
en gluten sera igual o inferior a
20 mg/Kg.

En este sentido, los dltimos
estudios parecen indicar que la
avena probablemente no contenga
gluten, pero es muy féacil que se
contamine con los anteriores
durante la cosecha, transporte,
almacenamiento o tratamiento de
los cereales.

% Los alimentos para celiacos
con “sustitutivos” (ej.: harina
de maiz) tienen que ser
obligatoriamente “sin gluten”;
es decir, con un contenido igual
o inferior a 20 mg/Kg.

3% La norma general de etiquetado
prohibe expresamente atribuir a
un alimento caracteristicas
particulares cuando todos los
productos similares las tengan
(se trata de evitar menciones
que puedan inducir a confusién).

Pues bien, este Reglamento
establece una excepcion a esta
prohibicién, de tal manera que
podran llevar la mencidén “sin

gluten™, no soélo los alimentos
especiales tratados para
eliminar el gluten o elaborados
con “sustitutivos”, sino también:

- Alimentos normales que no
tienen gluten (carne, pescado,
verduras,...).

- Otros alimentos especiales
(destinados a diabéticos...)

Se trata con ello de facilitar a
las personas celiacas, la
informacién  relativa a los
alimentos que pueden consumir.
Esta excepcion, en todo caso, no
se aplica a los productos con
contenido "muy bajo en gluten”,
ya que en ningun momento su
contenido en gluten debe ser
superior a 20 mg/Kg.

Nota: Este Reglamento sera de aplicacion ob ligatoria a partir del 1 de enero del
2012, aunque de forma voluntaria puede adoptarse antes de esa fecha.



Cuadro 1: Listado de ingredientes alergénicos que hay que indicar en el etiquetado

ANEXO V DEL REAL DECRETO 1334/1999

INGREDIENTES ALERGENICOS QUE HAY QUE INDICAR EN LA ETIQUETA

INGREDIENTES

PRODUCTOS EXCLUIDOS
(Real Decreto 1245/2008)

Cereales que contengan gluten (es decir,
trigo, centeno, cebada, avena, espelta, kamut
0 sus Vvariedades hibridas) y productos
derivados

jarabes de glucosa a base de trigo,
incluida la dextrosa

maltodextrinas a base de trigo

jarabes de glucosa a base de cebada
cereales utilizados para hacer
destilados o alcohol etilico de origen
agricola para bebidas alcohdlicas

Crustaceos y productos a base de crustaceos

Huevos y productos a base de huevo

Pescado y productos a base de pescado

gelatina de pescado utilizada como
soporte de vitaminas o preparados de
carotenoides

gelatina de pescado o ictiocola
utilizada como clarificante en la
cerveza y el vino

Cacahuetes y productos a base de cacahuetes

Soja y productos a base de soja

aceite y grasa de semilla de soja
totalmente refinados (1)

tocoferoles naturales mezclados
(E306), d-alfa tocoferol natural,
acetato de d-alfa tocoferol natural y
succinato de d-alfa tocoferol natural
derivados de la soja

fitosteroles y esteres de fitosterol
derivados de aceites vegetales de soja
ésteres de fitostanol derivados de
fitosteroles de aceite de semilla de
soja

Leche y sus derivados (incluida la lactosa)

lactosuero utilizado para hacer
destilados o alcohol etilico de origen
agricola para bebidas alcohdlicas
lactitol

Frutos de cascara, es decir, almendras,
avellanas, nueces, anacardos, pacanas, K.
Koch, castafas de Par4a, pistachos o
alféncigos, macadamias o nueces de Australia
y productos derivados

nueces utilizadas para hacer destilados
o alcohol etilico de origen agricola para
bebidas alcohdlicas

Apio y productos derivados

Mostaza y productos derivados

Granos de sésamo y productos a base de
| granos de sésamo

Di6xido de azufre y sulfitos en
concentraciones superiores a 10 mg/kg o 10
mg/litro expresado como SO2

Altramuces y productos a base de altramuces

Moluscos y productos a base de moluscos

(1) Se aplica también a los productos derivados, en la medida en que sea improbable que los procesos a que se hayan
sometido aumenten el nivel de alergenicidad determinado por la Agencia Europea de seguridad Alimentaria (EFSA) para

el producto del que derivan.

PAS)




Cuadro 2: Algunos términos que indican

la presencia de alérgenos

OS TERMINOS QUE INDICAN LA PRESENCIA DE ALERGENOS

E-234 (nisina)

E-270 (acido lactico) E-328 (lactato amonico)
E-325 (lactato sédico) E-329 (lactato magnésico)
E-326 (lactato potasico)

E-327 (lactato célcico)

E-472 d (ésteres de mono y diglicérido de acido
lactico)

E-481 (estearoil-2 lactilato de sodio)

E-482 (estearoil-2 lactilato de sodio)

E- 585 ((lactato ferroso)

E- 966 (lactitol)

LECHE HUEVO
Budin Yogurt Albdmina Lisozima
Caseina y Caseinatos Suero Huevo Mayonesa
Crema Cuajada Merengue Turrén
Flan Requesoén Ponche de huevo Surimi
Lactoalbdimina Lactoferrina Aditivos

Lactulosa Leche E-1105 (Lisozima)

Queso Mantequilla

Aditivos

CACAHUETE

HARINA Y DERIVADOS

Harina de cacahuete
Cacahuetes

Aceite de cacahuete
Mantequilla de cacahuete
Nueces

Pan rallado Sémolas y semolinas
Harina Salvado

Gluten Pasta

CuscuUs Malta

Trigo (salvado, germen, brotes,...)

Aditivos

E-1404 (almidon de cereal)

E-1410 (fosfato de monoalmidon)

E-1412 (fosfato de dialmidén)

E-1413 (fosfato de dialmidén fosfatado)
E-1414 (fosfato de dialmidén acetilado)
E-1420 (almiddn acetilado)

E-1422 (adipato de almidén acetilado)
E-1440 (hidroxipropialalmidén)

E-1442 (fosfato de dialmidén hidroxipropilado)
E-1450 (octenilsuccionado sédico de almidén)
E-1451 (almidon oxidado acetilado)

MARISCOS Y CRUSTACEOS

SULFITOS

Almejas Berberechos
Bigaro Erizo de mar
Calamares Camarones
Cangrejo Caracoles
Mejillones Ostras

Gambas, langostinos, langostas, cigalas,...
Vieras

Aditivos

E-220 (dioxido de azufre)

E-221 (sulfito sédico)

E-222 (sulfito acido de sodio)

E-223 (metabisulfito sédico)

E-224 (metabisulfito potasico)

E-226 (sulfito célcico)

E-227 (sulfito acido de calcio)

E-228 (sulfito acido de potasio)

E-441 (gelatina); puede contener E-220
E-150b. (caramelo de sulfito caustico)
E-150d. (caramelo de sulfito aménico)

SOJA

Aditivos

E-322 (lecitina de soja)

E-479.b (aceite de soja oxidado térmicamente
ﬁrasosg)

en interaccion con mono y diglicéridos de acidos
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En definitiva, la finalidad de desarrollar un correcto etiquetado, ademas
de cumplir la legislacion vigente, es asegurar que el consumidor dispone
de informacidén veraz y completa sobre todos los ingredientes y sustancias
alergénicas presentes en el producto, para poder elegir adecuadamente seguin
sus necesidades y evitar asi los riesgos derivados de una potencial reaccion
adversa.

4.2. LEGISLACION SOBRE MEDIDAS DE CONTROL A IMPLANTAR
POR LAS EMPRESAS, PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE
LOS ALIMENTOS, EN LO QUE SE REFIERE A ALERGIAS E
INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

+ Reglamento (CE) n© 178/2002. Principios y requisitos generales de la
legislacion alimentaria. Reglamento (CE) n© 852/2004. Higiene de los
productos alimenticios.

Kl'odas las empresas alimentarias, y no s6lo aquellas que elaboren alguna\
linea de productos destinados a poblacion con alergias o intolerancias
alimentarias, deberan aplicar las medidas previstas en los mencionados
Reglamentos, dirigidas a prevenir y controlar la “presencia de” o
“contaminacion con” de sustancias alergénicas; lo que incluye la
aplicacion de Sistemas de Autocontrol basados en la metodologia del
Analisis de Peligros y Puntos de Control Criticos (APPCC), teniendo en
cuenta este tipo de peligro. J

\_
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¢ LEGISLACION

% Real Decreto 1334/1999, de 31 de julio, por el que se aprueba la norma
general de etiquetado, presentacion y publicidad de productos alimenticios (BOE
n® 202, de 24 de agosto), modificado por:

&
,$..
&
*.
&

&

&

Real Decreto 238/2000, de 18 de febrero, (BOE n° 43, de 19 de febrero).
Real Decreto 1324/2002, de 13 de diciembre, (BOE n°® 305, de 21 de
diciembre).

Real Decreto 2220/2004, de 26 de noviembre, (BOE n°® 286, de 27 de
noviembre).

Real Decreto 892/2005, de 22 de julio, que modifica en lo que respecta al
etiquetado de determinados productos que contienen acido glicirrico y su sal
amonica, (BOE n° 175, de 23 de julio).

Real Decreto 1164/2005, de 18 de julio, por el que se suspende
temporalmente la aplicaciéon de una parte del anexo V del Real Decreto
1334/1999, de 31 de julio, (BOE n° 235, de 1 de octubre).

Real Decreto 36/2008, de 18 de febrero, por el que se modifica anexo V
(BOE n° 23, de 26 de febrero)

Real Decreto 1245/2008, de 18 de julio, (BOE n° 184, de 31 de julio).

¥ Reglamento (CE) N°© 41/2009, de 20 de enero, sobre la composicion y
etiquetado de productos alimenticios apropiados para personas con intolerancia
al gluten (DOUE L 16, de 21 de enero). Correccion de errores (DOUE L 171
de 1 de julio de 2009).
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