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¿Por qué   +plus?
Analiza su respuesta frente a 200 
alimentos diferentes

Ideal para dieta ovo -lácteo 
vegetariana (150 alimentos)

Dispone de un panel básico
 

y económico que analiza los 88 
alimentos más habituales de la 
dieta mediterránea
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¿Por qué   +plus?



¿Qué es la 
sensibilidad 
alimentaria?
Los antígenos alimentarios más típicos son glicoproteínas de 
pequeño peso molecular capaces de generar una respuesta 
inmunológica heterogénea en la que predomina la producción 
de IgA. Incluso en condiciones normales, pequeñas cantidades 
de macromoléculas alimentarias son absorbidas y neutralizadas 
por inmunoglobulinas circulantes, formando inmunocomplejos 
que contienen IgA e IgG que se aclaran rápidamente sin ocasionar 
patología alguna.

Numerosos estudios relacionan los alimentos con reacciones de 
hipersensibilidad mediadas por inmunoglobulinas IgG. La continua 
ingestión de los alimentos a los que se es sensible (bien directamente 
o como ingredientes de alimentos preparados o precocinados) 
provoca una constante presencia de anticuerpos especí!cos en el 
torrente circulatorio. 

Así pues, la sensibilidad alimentaria o alergia retardada a los 
alimentos no es más que una respuesta inmunológica patológica 
incluida en las denominadas reacciones de hipersensibilidad 
tipo II y III, es decir, mediada por la formación masiva de 
inmunocomplejos Ag alimentario-IgG. La precipitación de estos 
inmunocomplejos a nivel vascular da lugar a la activación del 
sistema del complemento y, en consecuencia, al inicio de un 
proceso in"amatorio responsable de los daños colaterales en los 
tejidos próximos a la reacción inmunológica.
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¿En qué consiste el 
test de sensiblidad alimentaria?
Un test de sensibilidad alimentaria es una prueba de laboratorio en la que se pone de mani!esto la presencia de 
niveles elevados de IgG especí!ca frente a una serie de antígenos alimentarios que cubre la práctica totalidad de 
la alimentación de una persona. La eliminación de los alimentos frente a los que se hayan detectado unos niveles 
elevados de IgG va a suponer el cese en las reacciones de hipersensibilidad y, en consecuencia, la desaparición de 
los síntomas derivados de ellas. 

¿Cómo se mani!esta la 
sensibilidad alimentaria?
Como puede apreciarse en la última página de este folleto, existen 
numerosos artículos científicos que relacionan la sensibilidad alimentaria
con la aparición de una serie de manifestaciones clínicas a diferentes niveles:

-   A nivel digestivo: 
Sensación de hinchazón, digestiones pesadas, estreñimiento, 
diarreas, llagas en la boca, acidez, colon irritable.

-   A nivel dermatológico: 
Eccemas, urticaria, dermatitis, acné.

-   A nivel respiratorio: 
Rinitis, tos, bronquitis, asma.

-   A nivel de articulaciones:
 Rigidez, dolor. 

-   Generales: 
Fibromialgia, cansancio, depresión, hiperactividad, ansiedad, 
jaquecas, retención de líquidos.
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Atún

Bróccoli

Melocotón

Melón



155 Alimentos de dieta ovo-lácteo vegetariana

Bróccoli
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Manipulación de la muestra sanguínea para estudio 
de sensibilidad alimentaria
El tipo de muestra para la realización del análisis de sensibilidad alimentaria es suero sanguíneo. 
Para su obtención deben seguirse los siguientes pasos:

1.  Obtención de 5 a 10 cm3 de sangre por punción venosa estando el paciente preferentemente en ayunas y sin estar bajo 
tratamiento con antihistamínicos ni corticoides. Introducir la sangre en un tubo de ensayo de 10 cm3.

2.  Obtención del suero. Si se dispone de centrífuga: dejar reposar de 15 a 30 minutos y centrifugar, como mínimo, 5 minutos 
a 2000 rpm. Si no se dispone de centrífuga: dejar reposar a temperatura ambiente hasta que la sangre se separa en dos 
fases (fase celular y suero), aproximadamente durante una hora. En caso de no producirse esta separación remover la 
super!cie de contacto del coágulo con el tubo de ensayo suavemente con el !n de despegar los restos de !brina y dejar 
reposar durante media hora más.

3.  Obtener la fase superior (suero sanguíneo) con una pipeta Pasteur, intentando no arrastrar hematíes.
4.  Introducir el suero sanguíneo en un tubo más pequeño.
5.  Tapar el tubo y rotularlo de forma clara con los datos del paciente y las pruebas a realizar.
6.  Conservar en nevera (2-8)ºC hasta la llegada del mensajero. Si no se llama al mensajero durante las 48 horas siguientes 

a la obtención del suero, es aconsejable congelarlo a –20ºC.

Envío de las muestras al laboratorio
Una vez obtenida y conservada la muestra de suero según las indicaciones expuestas anteriormente 
se procede a su envío al laboratorio, para ello se deben seguir los siguientes pasos:

1.  Llamar al teléfono gratuito 900 100 000, que la mensajería “Nacex” dispone para informar de la delegación a la que debe 
dirigirse para la recogida del paquete en su domicilio.

2.  Llamar al teléfono de la delegación indicada.
3.  Preparar el sobre acolchado/caja, anotando la dirección de destino (Laboratorio Dr. J. Calderón. C/Colón nº37-12001 Castellón     
–    Número de abonado Nácex 1200/75) y el remite.
4.  Introducir la muestra de suero claramente identi!cada junto con la solicitud del análisis en el sobre/caja, precintarlo y esperar   
      la llegada del mensajero.

Volante de solicitud
Cualquier volante donde aparezcan los datos del paciente del solicitante y las pruebas a realizar sería su!ciente. 
El laboratorio proporcionará volante de solicitud especí!cos. 
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