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Intolerancia alimentaria
 Alteración no mediada inmunológicamente, 

desencadenada por la ingesta de determinados 
alimentos dando lugar a síntomas digestivos como 
distensión abdominal y diarrea, principalmente. 

 Se estima una prevalencia 15-20% en la población.

Allteración inmunológica que puede o no ser 
dependiente de IgE y que suele asociar 
síntomas extradigestivos como migran ̃a, asma 
o eccema. 

Alergia alimentaria



Causas de la intolerancia
 Efectos farmacológicos de componentes 

de los alimentos (salicilatos, glutamatos, 
aminas, etc. 

 Déficits enzimáticos o de transporte que 
impiden o dificultan su absorción (lactosa 
y fructosa) 

 Mecanismos desconocidos como los 
desencadenados por los alimentos 
FODMAPs o el gluten en la sensibilidad al 
gluten no celi ́aca. 



Prevalencias de intolerancias 
alimentarias

Jiménez-Contreras, RAPD 2018, 
Lomer Aliment Pharmacol Ther 2015 



Mecanismos propuestos de 
intolerancias alimentarias

Jiménez-Contreras, RAPD 2018, 
Lomer, Aliment Pharmacol Ther 2015 



Malabsorción de azúcares
 La malabsorción de azu ́cares de la dieta 

como la lactosa, la fructosa y el sorbitol 
es relativamente frecuente 

 La Asociacio ́n Americana de 
Gastroenterología (AGA) recomienda 
realizar una prueba para descartar la 
intolerancia a la lactosa antes de hacer un 
diagnóstico de diarrea funcional. 

 Sospechar en presencia de distensión 
abdominal y meteorismo



Intolerancia a la lactosa
 La lactosa es un disacárido formado por galactosa 

y glucosa. 
 Su absorción intestinal requiere la hidrólisis de la 

mole ́cula para absorber los monosacáridos que la 
componen. La enzima encargada de la hidrólisis es 
la lactasa que se localiza en el borde en cepillo del 
intestino delgado. 

 Su actividad disminuye progresivamente a lo largo 
de la vida pudiendo llegar a ser indetectable en la 
edad adulta como consecuencia de la disminución
en la expresión del gen que codifica la lactasa. 



 Síntomas cuando < 50% de la actividad de 
lactasa

 Clasificación
◦ Déficit primario o no persistencia de la lactasa, 

frecuente en la edad adulta.
◦ Déficit secundario a daño en el intestino delgado 

(infecciones o inflamación)
◦ Déficit en el desarrollo (prematuros)
◦ Déficit congénito (muy raro)

 Diagnóstico: Test de aliento (más económico 
y disponible)

Intolerancia a la lactosa



Test del aliento

Jiménez-Contreras, RAPD 2018





Otros tests diagnósticos
 La prueba patrón oro es la determinación de la 

actividad de lactasa en biopsias intestinales 
(costoso e invasivo)

 El test de gaxilosa mide la cantidad de xilosa en 
orina acumulada de 5 h tras la administración oral 
de 4-galactosil-xilosa, siendo diagnóstico de 
hipolactasia un valor de xilosuria < 37,87 mg 

 El test gene ́tico analiza la existencia de 
polimorfismos (C/T-13910, G/A-22018) asociados 
a la no persistencia de lactasa. Los genotipos CC 
y GG se asocian a no persistencia, y los genotipos 
CT, TT, GA y AA, a persistencia de lactasa (VPP 
98%!!)



Intolerancia a la fructosa

 La fructosa es un monosacárido presente 
en las frutas y algunas verduras y muy 
utilizado como edulcorante por la 
industria alimentaria.

 Resultado de la degradación de la 
sacarosa (disacárido de fructosa y glucosa 
que forma parte del azu ́car de mesa).

 La capacidad de absorción intestinal de 
fructosa es limitada. 



Diagnóstico de intolerancia al 
fructosa
 La aparición de si ́ntomas con un consumo 

de fructosa < 25-30 g define la 
intolerancia a la fructosa 



Intolerancia al sorbitol
 El sorbitol es un azúcar alcohol presente en 

algunas frutas y muy utilizado como sustituto 
del azúcar, por lo que se encuentra en 
pasteles, mermeladas, chicles y productos 
bajos en calori ́as.

 Su absorción es por difusio ́n pasiva en el 
intestino delgado y se comporta como un 
inhibidor de la GLUT-5 utilizada para la 
fructosa, por lo que el consumo conjunto de 
sorbitol y fructosa empeora los si ́ntomas
secundarios a la malabsorcio ́n de fructosa. 



Diagnóstico

 Test del aliento de H2 tras sobrecarga 
oral de 5 g de sorbitol proporciona el 
diagnóstico de malabsorción de este 
azu ́car. 



FODMAPS
 Fodmaps: Oligosaca ́ridos fermentables, 

disaca ́ridos, monosaca ́ridos y polioles. 
 Grupo de hidratos de carbono de cadena 

corta pobremente absorbidos 
 Incluye fructosa y lactosa cuando son 

malabsorbidos, distintos azúcares
polialcoholes (sorbitol, maltitol, xilitol, etc.), 
que en general se absorben mal, y fructanos
y galactanos (galactooligosaca ́ridos tales 
como rafinosa y estaquiosa).

 Efectos osmóticos en el colon y 
fermentabilidad ra ́pida por la microflora
bacteriana. 



Diagnóstico de las intolerancias

 Difícil diagnóstico
 Historia clínica detallada 
 Dietas de exclusión
 Test de alientos
 Tests no validados



Dietas de exclusión

 Patrón de oro
 Eliminar alimentos para eliminar síntomas
 Reintroducción gradual de los alimentos y 

evaluar la tolerancia



Tests del aliento
 Método útil y no invasivo
 Deteccio ́n de hidro ́geno o hidro ́geno y metano en el aire 

espirado tras la ingesta de un concentrado del hidrato de 
carbono a estudiar. 

 Resultado positivo si hay un incremento de 10-20 ppm de 
hidro ́geno o metano sobre la determinacio ́n basal en, al 
menos, dos determinaciones consecutivas en un intervalo de 
15-30 minutos. 

 INTOLERANCIA: síntomas durante la realización del test. 
Falta de correlación test positivo y síntomas.

 Deben realizarse determinaciones seriadas de tres a cinco 
horas 

 Asociar metano, menos falsos negativos (flora metanogénica
> hidrogénica)

 *** El sobrecrecimiento bacteriano aumenta la tasa de 
FALSOS POSITIVOS DE ESTE TEST.



Aplicaciones de los tests de aliento



Tests no validados 

Jiménez-Contreras, RAPD 2018, 
Lomer, Aliment Pharmacol Ther 2015 



Intolerancia al gluten no celíaca

 Si ́ndrome caracterizado por un conjunto 
de si ́ntomas intestinales y 
extraintestinales asociados a la ingesta de 
gluten, en personas que no padecen 
celiaquía ni alergia al trigo.

 Estudios con variabilidad en criterios de 
inclusión, estudio genético no realizado en 
muchos casos. 



Intolerancia al gluten no celíaca

Catassi, Nutrients 2015



Intolerancia al gluten no celíaca

Molina-Infanta, Aliment Pharmacol Ther 2015



Catassi, Nutrients 2015



Malabsorción y Maldigestión

 Maldigestión la alteración en la hidrólisis
de los nutrientes.

 Malabsorción se refiere, a la alteración en 
la absorción mucosa de los nutrientes. 



Tabla. Enfermedades que causan malabsorción y maldigestión



Malabsorción por sobrecrecimiento
bacteriano (SIBO)
 Síndrome heterogéneo caracterizado por un elevado 

número y/o tipos de bacterias en el intestino delgado.   
 Se debe a la malabsorción de nutrientes producida 

por el metabolismo de las bacterias que dificultan la 
formación micelar y reducen las enzimas de la 
superficie vellositaria.

 Sospechar en aumentos del pH duodenal o yeyunal
proximal (tto con IBP, gastritis atrófica, gastrectomías)

 Sospechar en el contexto de alteración de la 
motilidad
◦ Estructural: bypass
◦ Funcional: enteropatía diabética

Gatta, Aliment Pharmacol Ther 2017



Pruebas recomendadas para estudio 
de sobrecrecimiento bacteriano





Insuficiencia pancreática

 La insuficiencia pancreática exocrina (IPE) 
consiste en la incapacidad del páncreas
para sintetizar la cantidad de enzimas 
(complejos proteicos) necesarias para la 
adecuada digestión de los alimentos. 

 En otros casos hay ineficacia de las 
enzimas por estar alterada la anatomía
intestinal normal y no mezclarse 
adecuadamente con la comida. 



Diarrea por Pancreatopatía
 El déficit de enzimas pancreáticas resulta en 

MALDIGESTION de alimentos 
(principalmente grasas)

 Disminución de la consistencia de las 
deposiciones y aumento del volumen diario.

 Para producir esteatorrea, la reserva 
pancreática debe estar muy disminuida.

 La esteatorrea moderada puede no 
asociarse a diarrea.

 Este tipo de diarrea no suele ser voluminosa, 
ni acuosa.  Se reduce o mejora con el ayuno.



Causas de Insuficiencia pancreática

Documento de posicionamiento Diarrea crónica, SCD 2015



Diagnóstico
 Determinación de la concentración de elastasa

pancreática fecal. Es la prueba más utilizada 
 Su determinación en heces líquidas ocasiona 

falsos positivos. 
 Se consideran normales niveles superiores a 200 
􏰁􏰁g/g de heces, mientras que niveles < 100 
indican insuficiencia pancreática grave. 

 Pacientes con pancreatoduodenectomía cifras de 
elastasa fecal <200􏰁􏰁g/g ya se acompañan de 
esteatorrea 

 Cifras inferiores a 100 􏰁􏰁g/g tienen una 
sensibilidad y especificidad para esteatorrea del 
93 y del 81% 



Otras pruebas diagnósticas
 Prueba de aliento con triglicéridos marcados con C13. Se 

analiza la concentracio ́n de C13 en el aire exhalado 
tras ingesta de triglice ́ridos marcados isoto ́picamente. 
Su sensibilidad es del 89% y su especificidad del 81% 
para el diagnóstico de esteatorrea pancreática.   
Duración de la prueba 6-8 horas!!

 Grasa total en heces y coeficiente de absorción de grasa. 
La cuantificacio ́n de la grasa en heces es un buen 
para ́metro de insuficiencia exocrina cuando ya 
sabemos que hay lesio ́n parenquimatosa pancrea ́tica. 
Se mide la grasa total en heces durante 72h, estando 
el enfermo con una dieta de 100g de grasa/di ́a desde 
2di ́as previos al inicio de la recogida. Una grasa fecal 
>7g/di ́a denota esteatorrea (coeficiente de absorción
de grasa <93%). 
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