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-97.3.2)- Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg.                                                                                     
- 97.4)- Diagnóstico Diferencial.                                                                                                                                 
- 97.5)- Pronóstico.                                                                                                                                                    
- 97.6)- Según la Psicología Cognitiva.                                                                                                                    
- 97.7)- Véase También.                                                                                                                                                                                 
- 97.8)- Referencias.                                                                                                                                                    
-97.9)- Biografía.                                                                                                                                                        
- 97.10)- Enlaces Externos.                                                                                                                                         
-- CAPÍTULO XCVIII: - 98)- DEPRESIÓN.-                                                                                                                      
- 98.1)- Clasificación.                                                                                                                                                  
- 98.2)-Historia.                                                                                                                                                             
- 98.3)- Epidemiología.                                                                                                                                                
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- 98.4)- Etiología.                                                                                                                                                          
- 98.4.1)- Teoría Inflamatoria.                                                                                                                                     
- 98.4.2)- Factores Ambientales.                                                                                                                                
- 98.4.2.1)- Estrés Psicosocial y Trauma.                                                                                                                   
- 98.4.2.2)- Dieta.                                                                                                                                                       
- 98.4.2.)- Permeabilidad Intestinal e Intolerancia Alimentaria.                                                                                                                          
- 98.4.2.4)- Ejercicio.                                                                                                                                                    
- 98.4.2.5)- Obesidad.                                                                                                                                                
- 98.4.2.6)- Tabaquismo.                                                                                                                                             
- 98.4.2.7)- Trastornos Atópicos.                                                                                                                               
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- 98.5)- Cuadro Clínico.                                                                                                                                                 
- 98.5.1)- Trastorno Depresivo Mayor, Episodio Único o Recidivante.                                                                     
- 98.5.2)- Trastorno Distímico.                                                                                                                                                                                      
- 98.5.3)- Trastorno Adaptativo Con Estado de Ánimo Depresivo o Mixto :Ansiedad y Ánimo 
Depresivo.                                                                                                                                                                
- 98.5.4)- Trastorno Depresivo No Especificado.                                                                                                    
- 98.5.5)- Otros tipos.                                                                                                                                                  
- 98.5.6)- Trastorno Depresivo Asociado a Duelo Patológico.                                                                                              
- 98.5.7)- Clasificación de la Fundación Española de Psiquiatría y Salud Mental.                                                   
- 98.5.8)- Situaciones Particulares.                                                                                                                        
-98.5.8.1)- En las Mujeres.                                                                                                                                                     
- 98.5.8.2)- En los Varones.                                                                                                                                        
- 98.5.8.3)- En la Vejez.                                                                                                                                                   
- 98.5.8.4)- En la Infancia.                                                                                                                                            
- 98.5.8.5)- En el Bebé.                                                                                                                                                     
- 98.6)- Diagnóstico.                                                                                                                                                 
- 98.7)- Diagnóstico Diferencial.                                                                                                                                 
- 98.8)- Tratamiento.                                                                                                                                                     
- 98.8.1)- Farmacológico.                                                                                                                                             
- 98.8.2)- Psicoterapia.                                                                                                                                             
- 98.8.2.1)- Psicoterapia Interpersonal.                                                                                                               
- 98.8.2.2)- Terapia Cognitiva.                                                                                                                                    
- 98.8.2.3)- Terapia Conductual.                                                                                                                               
- 98.8.2.4)- Psicoterapias Psicodinámicas Breves.                                                                                                    
- 98.8.2.5)- Acompañamiento Terapéutico y Casas de Medio Camino.                                                                  
- 98.8.3)- Medidas Coadyuvantes.                                                                                                                          
- 98.9)- Pronóstico.                                                                                                                                                     
- 98.10)- Profilaxis.                                                                                                                                                    
- 98.11)- Véase También.                                                                                                                                            
- 98.12)- Bibliografía.                                                                                                                                                            
-98.13)- Referencias                                                                                                                                                     
- 98.14)- Enlaces Externos.                                                                                                                                          
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-  CAPÍTULO IC: -99)- TIPOS DE DISCAPACIDAD.-                                                                                                    
- 99.1)- Discapacidad Física o Motora.                                                                                                                    
- 99.1.1)- Criterios de Identificación.                                                                                                                       
- 99.2)- Discapacidad Sensorial.                                                                                                                                
- 99.2.1)- Discapacidad Auditiva.                                                                                                                               
- 99.2.2)- Discapacidad Visual.                                                                                                                                    
- 99.2.3)- Criterios de Identificación.                                                                                                                         
- 99.2.4)- Causas.                                                                                                                                                           
- 99.3)- Discapacidad Psíquica.                                                                                                                                    
- 99.3.1)- Criterios de Identificación.                                                                                                                        
- 99.4)- Discapacidad Intelectual o Mental.                                                                                                         
- 99.4.1)- Definición de la A.A.R.M. (2002).                                                                                                              
- 99.4.2)- Causas.                                                                                                                                                                    
- 99.5)- Véase También.                                                                                                                                                  
- 99.6)- Referencias.                                                                                                                                                                   
-99.7)- Bibliografía.                                                                                                                                                          
-99.8)- Enlaces Externos.                                                                                                                                                                     
- CAPÍTULO C: - 100)- INMUNODEFICIENCIAS.-                                                                                                      
- 100.1)- Tipos.                                                                                                                                                             
- 100.1.1)- Primarias o Congénitas.                                                                                                                        
- 100.1.2)- Secundarias o Adquiridas.                                                                                                                     
- 100.2)- Causas.                                                                                                                                                        
- 100.3)- Clasificación.                                                                                                                                     
- 100.4)- Véase También.                                                                                                                                         
- 100.5)- Bibliografía.                                                                                                                                                
- 100.6)- Enlaces Externos.                                                                                                                                         
- CAPÌTULO CI: - 101)- MANÍA.                                                                                                                                   
- 101.1)- Clasificación.                                                                                                                                                 
- 101.1.1)- Estados Mixtos.                                                                                                                                     
- 101.1.2)- Hipomanía.                                                                                                                                               
- 101.1.3)- Otros Trastornos Asociados.                                                                                                               
- 101.2)- Signos y Síntomas.                                                                                                                                 
- 101.3)- Causas.                                                                                                                                                           
- 101.4)- Mecanismo.                                                                                                                                                                                      
- 101. 5)- Diagnóstico.                                                                                                                                                 
- 101.6)- Tratamiento.                                                                                                                                                
- 101.7)- Sociedad y Cultura.                                                                                                                                           
- 101.8)- Etimología                                                                                                                                                  
- 101.9)- Véase También.                                                                                                                                            
- 101.10)- Notas.                                                                                                                                                            
-101.11) - Biografìa.                                                                                                                                                    
- 101.12)- Enlaces Externos.                                                                                                                                        
- CAPÌTULO CII: -102)- PSICOSIS.-                                                                                                                           
- 102.1)- Definición.                                                                                                                                                  
- 102.2)- Causas.                                                                                                                                                            
- 102.3)- Clasificación.                                                                                                                                                            
- 102.4)- Cuadro Clínico.                                                                                                                                        
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- 102.5)- Tratamiento.                                                                                                                                                
- 102.6)- Psicosis y Locura.                                                                                                                                            
- 102.7)- Véase También.                                                                                                                                              
- 102.8)- Referencias.                                                                                                                                              
-102.9)- Biografìa.                                                                                                                                                        
- 102)- Enlaces Externos.                                                                                                                                           
- CAPÌTULO CIII: - 103)- TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALIDAD.-                                                            
-103.1)- Epidemiología.                                                                                                                                           
-103.2)- Etiología.                                                                                                                                                        
- 103.2.1)- Factores Biológicos.                                                                                                                               
- 103.2.2)- Problemas de Tipo Fisiológico.                                                                                                             
- 103.3)- Patogenia.                                                                                                                                                    
- 103.4)- Diagnóstico.                                                                                                                                            
- 103.4.1)- Evaluación Inicial.                                                                                                                                         
- 103.4.2)- Semiología Adicional del TLP y Biomarcadores.                                                                                 
- 103.4.3)- Criterios del DSM-IV-TR.                                                                                                                     
- 103.4.4)- Otros Sistemas Diagnósticos Distintos al DSM.                                                                               
-103. 5)- Diagnóstico Diferencial.                                                                                                                           
- 103.5.1)- Con trastornos de la Afectividad.                                                                                                     
- 103.5.2)- Con el Trastorno Por Déficit de Atención Con Hiperactividad.                                                           
- 103.5.3)- Con Otros Trastornos de Personalidad.                                                                                                                  
- 103.6)- Cuadro Clínico.                                                                                                                                          
- 103.6.1)- Características Según el Sexo.                                                                                                            
- 103.6.2)- Psicopatología I: Características Generales de las Personas Con TLP.                                            
- 103.6.3)- Psicopatología II: Formas (Tipología) de la Personalidad Límite.                                         
-103.6.4)- Comorbilidad.                                                                                                                                             
- 103.6.5)- Curso.                                                                                                                                                          
- 103.7)- Pronóstico.                                                                                                                                                     
- 103.7.1)- El Riesgo de Suicidio en el TLP.                                                                                                             
- 103.8)- Tratamiento.                                                                                                                                                
- 103. 8.1)- Psicoterapia.                                                                                                                                            
- 103.8.1.1)- Terapia Cognitivo Conductual.                                                                                                             
- 103.8.1.2)- Terapia Dialéctica Conductual.                                                                                                       
- 103.8.1.3)- Terapia Cognitiva Focal de Esquemas.                                                                                             
- 103. 8.1.4)- Terapia Cognitivo-analítica.                                                                                                                 
- 103. 8.1.5)- Psicoanálisis.                                                                                                                                          
- 103.8.1.6)- Psicoterapia Enfocada a la Transferencia.                                                                                        
- 103.8.1.7)- Psicoterapia Basada en la Mentalización.                                                                                     
- 103.8.1.8)- Terapia de Pareja, Conyugal o de Familia.                                                                           
- 103.8.2)- Medicación.                                                                                                                                                 
- 103.8.2.1)- Antidepresivos.                                                                                                                                       
- 103.8.2.2)- Antipsicóticos.                                                                                                                                      
- 103.8.2.3)- Otros.                                                                                                                                                      
- 103.9)- Servicios Mentales de Salud y Recuperación.                                                                                            
- 103.9.1)- Combinar la Farmacoterapia y la Psicoterapia.                                                                                    
- 103.9.2)- Dificultades en la Terapia.                                                                                                                       
- 103.9.2.1)- Otras Estrategias.                                                                                                                             
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- 103.10)- Aspectos Sociológicos y Culturales.                                                                                                      
- 103.10.1)- Coste Social del TLP.                                                                                                                             
- 103.10.2)- Referencias Culturales.                                                                                                                          
- 103.11)- Véase También.                                                                                                                                      
- 103.12)- Referencias.                                                                                                                                                
- 103.13)- Bibliografía.                                                                                                                                               
- 103.13.1)- En Español.                                                                                                                                            
- 103.13.2)- En Alemán.                                                                                                                                           
- 103.13.3)- En inglés.                                                                                                                                               
- 103.14)- Enlaces Externos.                                                                                                                                      
- 103.14.1)- En Español.                                                                                                                                            
- 103.14.2)- En Inglés.                                                                                                                                                    
- CAPÌTULO CIV: - 104)- NEUROSIS.- 
- 104.1)- Origen del Término.                                                                                                                                
- 104.2)- Concepciones Psicoanalíticas.                                                                                                                 
- 104.2.1)- Sigmund Freud.                                                                                                                                     
- 104.2.1.1)- Neurosis y Normalidad.                                                                                                                     
- 104.2.1.2)- La Importancia de la Endeblez del Yo Infantil.                                                                                 
- 104.2.1.3)- El Papel de las Pulsiones Parciales.                                                                                                 
- 104.3)- En la Obra de Pierre Janet.                                                                                                                      
- 104.4)- En la Obra de Henri Ey.                                                                                                                                
- 104.4.1)- Aspectos Clínicos Generales Según Ey.                                                                                                                                             
- 104.5)- La Neurosis y el Arte.                                                                                                                              
- 104.6)- Referencias.                                                                                                                                               
- 104.7)- Bibliografía.                                                                                                                                                 
- 104.8)- Enlaces Externos. 

-- CAPÍTULO CV: - 105)- TERAPIA DE LA CONDUCTA.-                                                                                              
- 105.1)- Lista de Estrategias.                                                                                                                              
- 105.2)- Historia.                                                                                                                                                       
- 105.3)- Técnicas de Modificación de Conducta.                                                                                             
- 105.3.1)- La Desensibilización Sistemática.                                                                                                   
- 105.3.2)- La Terapia de Aversión.                                                                                                                                
- 105.3.3)- El Bio-feed-back o ‘Biorrealimentación’.                                                                                            
- 105.3.4)- El Análisis de la Conducta Aplicada.                                                                                                                        
- 105.4)- Véase También.                                                                                                                                             
- 105. 5)- Referencias.                                                                                                                                                          
-105.6)- Bibliografía.                                                                                                                                              
-105.7)- Enlaces Externos.                                                                                                                                        
-- CAPÍTULO CVI: - 106)- TERAPIA COGNITIVA.-                                                                                                   
-106.1)- Introducción                                                                                                                                               
- 106.2)- Tipos de Terapias Cognitivas.                                                                                                                   
- 106.2.1)- Evaluación Inicial.                                                                                                                                  
- 106.2.2)- Psicoeducación.                                                                                                                                     
- 106.2.3)- Biblioterapia.                                                                                                                                                                      
- 106.2.4)- Autoayuda.                                                                                                                                             
- 106.3)- Pensamientos Disfuncionales.                                                                                                                
- 106.4)- Aplicación.                                                                                                                                                   
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- 106.4.1)- Trastornos del Eje I del DSM.                                                                                                             
- 106.4.1.1)- Depresión.                                                                                                                                              
- 106.4.1.2)- Ansiedad.                                                                                                                                              
- 106.4.2)- Trastornos del Eje II del DSM.                                                                                                               
- 106.5)- Referencias.                                                                                                                                                 
- 106.6)- Bibliografía.                                                                                                                                                   
- 106.7)- Véase También.                                                                                                                                             
- CAPÌTULO CVII: -107)- TERAPIAS COGNITIVO-CONDUCTUALES.-                                                                         
- 107.1)- Lista de Algunas Terapias Cognitivo-conductuales.                                                                            
- 107.2)- Fechas Históricas.                                                                                                                                      
- 107.3)- Evidencia de Eficacia Clínica.                                                                                                            
- 107.4)- Véase Además.                                                                                                                                             
- 107.5)- Referencias.                                                                                                                                             
-107.6)- Bibliografía.                                                                                                                                                  
- 107.7)- Enlaces Externos.                                                                                                                                          
-- CAPÍTULO CVIII: - 108)- PSICOTERAPIA.-                                                                                                                                
-108.1)- Escuelas de Psicoterapia.                                                                                                                           
- 108.2)- Escuelas y Enfoques.                                                                                                                             
- 108.3)- Lista de Modalidades Psicoterapéuticas.                                                                                             
- 108.4)- Objetivos de las Psicoterapias.                                                                                                                
- 108.5)- Eficacia de la Psicoterapia.                                                                                                                       
- 108.5.1)- Estudios Comparativos de Eficacia.                                                                                                      
- 108.5.2)- Tratamientos Científicamente Validados.                                                                                        
- 108.6)- Véase También.                                                                                                                                        
- 108.7)- Referencias.                                                                                                                                                   
- 108.8)- Bibliografía.                                                                                                                                                     
- 108.8.1)- Escuelas Psicodinámicas.                                                                                                                
- 108.8.2)- Escuelas Humanistas.                                                                                                                              
- 108.8.3)- Escuelas Conductistas.                                                                                                                         
- 108.8.4)- Psicoterapia en General.                                                                                                                        
- 108.9)- Enlaces Externos.                                                                                                                                           
- CAPÍTULO CIX: - 109)- MIGRAÑA.-                                                                                                                      
- 109.1)- Historia                                                                                                                                                             
-109.2)- Etiología.                                                                                                                                                     
- 109.2.1)- Teoría Vascular.                                                                                                                                 
- 109.2.2)- Teoría Neurogénica.                                                                                                                                   
- 109.2.3)- Eje Intestino-cerebro.                                                                                                                             
- 109.3)- Factores Desencadenantes.                                                                                                                         
- 109.4)- Cuadro Clínico.                                                                                                                                                      
- 109.4.1)-  Pródromos.                                                                                                                                              
- 109.4.2)- . Aura.                                                                                                                                                       
- 109.4.3)- . Dolor.                                                                                                                                                       
- 109.4.4)- . Resolución y Pósdromos.                                                                                                                    
- 109.5)- Migraña en la Infancia y Adolescencia.                                                                                                   
- 109.5.1)- Vómitos Cíclicos de la Infancia.                                                                                                             
- 109.5.2)- Migraña Abdominal.                                                                                                                              
- 109.5.3)- Vértigo Benigno Paroxístico de la Infancia.                                                                                                                
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- 109.6)- Clasificación.                                                                                                                                             
- 109.7)- Complicaciones.                                                                                                                                          
- 109.7.1)- Estatus Migrañoso.                                                                                                                               
- 109.7.2)- Migraña Crónica.                                                                                                                                     
- 109.7.3)-Infarto Migrañoso.                                                                                                                                  
- 109.7.4)- Migralepsia.                                                                                                                                             
- 109.8)- Tratamientos.                                                                                                                                             
- 109.8.1)- Tratamientos No Farmacológicos.                                                                                                         
- 109.8.2)- Tratamiento de las Crisis.                                                                                                                    
- 109.8.3)- Medicación Preventiva.                                                                                                                         
- 109.8.4)- Otros Tratamientos.                                                                                                                             
- 109.8.4.1)- Bioretroalimentación.                                                                                                                         
- 109.9)- Véase También.                                                                                                                                          
- 109.10)- Referencias.                                                                                                                                                 
-109.11)- Bibliografía.                                                                                                                                         
- 109.12)- Enlaces Externos.                                                                                                                                      
- CAPÍTULO CX: - 110)- CEFALEA.-                                                                                                                                                                         
- 110.1)- Clasificación y Etiología.                                                                                                                        
- 110.1.1- Cefaleas Primarias.                                                                                                                                    
- 110.1.2)- Cefaleas Secundarias.                                                                                                                             
- 110.1.3)- Neuralgias Craneales y Dolor Facial Central y Primario y Otras Cefaleas.                                 
- 110.2)- Patogenia.                                                                                                                                                     
- 110.3)- Diagnóstico.                                                                                                                                                  
- 110.3.1)- Historia Clínica.                                                                                                                                      
- 110.3.2)- Exploración Física General y Neurológica.                                                                                           
- 110.3.3)- Exámenes Complementarios.                                                                                                                
- 110.4)- Signos Clínicos de Gravedad.                                                                                                                     
- 110.5)- Tratamiento.                                                                                                                                              
- 110.6)- Véase También.                                                                                                                                          
- 110.7)- Referencias.                                                                                                                                            
-110.8)- Bibliografía.                                                                                                                                                 
- 110.9)- Enlaces Externos.                                                                                                                                          
--CAPÍTULO CXI: -111) -  LOS 139 LIBROS PUBLICADOS PROF. Dr. ENRIQUE BARMAIMON: 

    -  -:                                                                                                                                                       
--CAPÍTULO CXII: - 112)- CURRICULO PROF. DR. ENRIQUE BARMAIMON                                                             

.            0      0       0      0      0      0      0     0. 
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- CAPÌTULO LXIX: - 69)- TERMORREGULACIÓN.-                                                                                                  
-De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

- La Termorregulación o regulación de la temperatura, es la capacidad que tiene un 
organismo biológico, para modificar su temperatura, dentro de ciertos límites; incluso 
cuando la temperatura circundante, es bastante diferente del rango de temperaturas-
objetivo.                                                                                                                                                                  
- El término se utiliza, para describir los procesos que mantienen el equilibrio entre ganancia 
y pérdida de calor. Si se añade o quita ,una determinada cantidad de calor a un objeto, su 
temperatura aumenta o disminuye, respectivamente; en una cantidad que depende de su 
capacidad calorífica específica con un ambiente.                                                                                            
-En el estado estacionario, la tasa a la cual se produce calor : termogénesis,  se equilibra por 
la tasa a la que el calor se disipa al ambiente : termólisis.                                                                             
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- En caso de desequilibrio, entre termogénesis y termólisis, se produce un cambio en la tasa 
de almacenamiento de calor corporal, y consecuentemente un cambio en el contenido de 
calor del cuerpo, y en la temperatura corporal.1 .                                                                                       
-Los organismos termorreguladores u homeotermos, mantienen la temperatura corporal 
esencialmente constante, en un amplio rango de condiciones ambientales.                                                
- Por otra parte, los termoconformistas o poiquilotermos, son organismos cuya temperatura 
corporal, varía con las condiciones ambientales.                                                                                                   
- La forma de obtención del calor, puede ser por endotermia o por ectotermia.                                       
- Los organismos endotermos u homeotermos, controlan la temperatura corporal, mediante 
la producción interna de calor, y mantienen habitualmente dicha temperatura, por encima 
de la temperatura ambiental.                                                                                                                              
-Los organismos ectotermos o poiquilotermos, dependen, para regular su temperatura 
corporal, fundamentalmente de una fuente de calor externa.  
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- 69.1)- Termorregulación en el Ser Humano.        

- El ser humano es un organismo homeotermo y endotermo, lo cual implica, que a pesar de 
grandes variaciones en la temperatura ambiental, la producción de calor interna, equilibra la 
pérdida de calor, dando como resultado, una temperatura corporal estable.                                       
- Este equilibrio se conoce como balance calórico o flujo calórico.                                                               
- Su control es efectuado eficazmente a través de la modulación del comportamiento : como, 
por ejemplo, cambio de ropa,  y de mecanismos fisiológicos : como, por ejemplo, sudoración, 
tiritación.                                                                                                                                                                  
-La temperatura considerada regular del organismo humano, varía dependiendo de su sexo, 
su actividad reciente, del consumo de alimentos y líquidos, de la hora del día; y, en las 
mujeres, de la fase del ciclo menstrual, en la que se encuentren.                                                           
- Tradicionalmente la Medicina, considera que la temperatura corporal normal ,tomada 
oralmente,  oscila entre 36,5 y 37,5 °C en el adulto saludable; por lo que el valor promedio 
viene a ser 37 °C.                                                                                                                                                       
-Tres estudios diferentes recientes, sugieren que la temperatura promedio en adultos 
saludables, es de 36,7 °C.                                                                                                                             
-El modelo termorregulador humano más simple, divide al cuerpo en dos compartimentos: la 
zona central o núcleo, que produce calor, y la zona superficial o periférica, que regula la 
pérdida de calor.                                                                                                                                                      
-En condiciones de reposo, la producción de calor, depende especialmente de la actividad 
metabólica de los órganos internos, como: el cerebro y los órganos de las cavidades 
abdominal y torácica, como son , por ejemplo, el hígado, los intestinos, el riñón, y el corazón. 
- La sangre, impulsada y distribuida por el sistema cardiovascular, es el principal medio que 
transporta el calor : por convección,  del núcleo a la región cutánea.                                                       
- La temperatura del núcleo, especialmente la del cerebro, está regulada cerca de los 37 ºC, y 
la superficial es más bien poiquilotérmica,  y,por lo tanto, depende principalmente de la 
temperatura ambiental.2 .                                                                                                                                     
-El cuerpo humano tiene una temperatura interna de 37 ºC, mientras que la temperatura 
cutánea es de 33,5 ºC.                                                                                                                                              
- El calor ganado y perdido por el cuerpo, depende de múltiples factores. La temperatura con 
que la sangre llega al hipotálamo, será el principal determinante de la respuesta corporal, a 
los cambios climáticos.                                                                                                                                              
-Ya que el hipotálamo, es el centro integrador,que funciona como termostato, y mantiene el 
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equilibrio entre la producción y la pérdida de calor.                                                                                       
- Si la temperatura disminuye, aumenta la termogénesis, y los mecanismos conservadores 
del calor: El mantenimiento de la temperatura corporal, además depende del calor 
producido por la actividad metabólica, y el perdido por los mecanismos corporales, así como 
de las condiciones ambientales.                                                                                                                            
-La termogénesis, o generación de la temperatura se realiza por dos vías:  

 Rápida: Termogénesis física, producida en gran parte por el temblor, y el descenso 
del flujo sanguíneo periférico. 

 Lenta: Termogénesis química, de origen hormonal y movilización de sustratos 
procedentes del metabolismo celular. 

 
- 69.1.1)- Procesos de Transferencia de Calor.       

- Hay dos mecanismos de intercambio de calor entre el cuerpo de un animal, incluido el 
humano, y el ambiente: pérdida evaporativa de calor, e intercambio de calor no evaporativo. 
- El intercambio de calor no evaporativo, representa la suma de los flujos de calor debidos a: 
radiación, convección y conducción.                                                                                                              
- Como el calor fluye a favor del gradiente de temperatura, el calor del cuerpo se disipa al 
ambiente, siempre que el ambiente este más frío que el cuerpo.                                                             
- La temperatura corporal de los endotermos, como el humano, es generalmente superior a 
la temperatura ambiental, por lo cual la mayor parte del calor, que producen estos 
organismos, se pierde por radiación, conducción o convección.                                                           
- Cuando la temperatura ambiental, es superior a la corporal, la evaporación es la única 
forma de pérdida de calor, constituyéndose en un mecanismo esencial para el 
mantenimiento de la homeotermia.                                                                                                                
- Es importante tener en cuenta, que la efectividad relativa de estas rutas de intercambio de 
calor, depende de las condiciones ambientales.3 . 

- 69.1.1.1)- Radiación.          

-: Radiación térmica.                                                                                                                                                     
- Como todo cuerpo con temperatura mayor que 0 K, los seres vivos también irradian calor al 
ambiente, por medio de ondas electromagnéticas. Es el proceso en que más se pierde calor: 
el 68%.                                                                                                                                                                          
-La radiación es la propagación de energía a través del espacio vacío, sin requerir presencia 
de materia. De esta manera, el Sol ,que está mucho más caliente que los planetas,y el 
espacio de alrededor,  trasmite su energía en el vacío.  

- 69.1.1.2)- Conducción.          

-: Conducción de calor.                                                                                                                                               
-La conducción es la transferencia de calor por contacto, con: el aire, la ropa, el agua, u otros 
objetos : una silla, por ejemplo.                                                                                                                            
- Este proceso de transferencia, se produce debido a la interacción, entre las moléculas que 
conforman los cuerpos, así aquellas moléculas que están a mayor temperatura, vibran con 
mayor rapidez, chocando con aquellas menos energéticas : con temperaturas más bajas, 
transfiriendo parte de su energía.                                                                                                                        
- Si la temperatura del medio circundante es inferior a la del cuerpo, la transferencia ocurre 
del cuerpo al ambiente (pérdida), sino, la transferencia se invierte (ganancia).                                    
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- En este proceso, se pierde el 3% del calor, si el medio circundante es aire a temperatura 
normal. Si el medio circundante es agua, la transferencia aumenta considerablemente, 
porque el coeficiente de transmisión térmica del agua, es mayor que el del aire.                                    
-Es el flujo de calor por gradiente. El fundamento físico es la transferencia de energía 
calorífica, entre moléculas. . 

- 69.1.1.3)- Convección.            

-: Convección.                                                                                                                                                             
-Este proceso, que ocurre en todo fluido, hace que el aire caliente ascienda, y sea 
reemplazado por aire más frío. Así se pierde el 12% del calor.                                                                     
- La ropa disminuye la pérdida. Si existe una corriente de aire : viento o ventilador mecánico, 
se produce una convección forzada, y la transferencia es mayor.                                                                 
- Si no hay aire más fresco, para hacer el reemplazo, el proceso se detiene.                                            
- Esto sucede, por ejemplo, en una habitación pequeña, con muchas personas.  

- 69.1.1.4)- Evaporación.           

-: Evaporación (física) .                                                                                                                                               
-Para pasar de la fase líquida a la gaseosa del agua, es necesaria energía. Cuando eso se 
produce en la superficie del cuerpo, se pierde energía en forma de calor.2 .                                              
- La evaporación se produce por dos mecanismos: por evaporación insensible o perspiración , 
y por transpiración perceptible o sudoración.                                                                                                      
- En cierta medida, la evaporación insensible, se produce continuamente en las superficies 
cutánea y respiratoria.                                                                                                                                                
- La pérdida de calor respiratoria se produce a través de convección y evaporación.                            
- La pérdida de calor convectiva, se origina cuando el aire frío inhalado, se calienta a la 
temperatura corporal en los pulmones y en el tracto respiratorio superior, y posteriormente 
es exhalado al ambiente.                                                                                                                                         
- El componente evaporativo se origina cuando el aire inhalado, calentado y saturado con 
agua, es liberado al ambiente, durante la espiración.                                                                                  
- Por lo tanto, la pérdida de calor respiratoria, depende de las propiedades físicas del aire 
inspirado : temperatura, presión de vapor,  y de la frecuencia respiratoria del individuo.4.                      
- La evaporación del sudor, producido por las glándulas sudoríparas, puede ser una 
contribución importante para la pérdida de calor. Mediante la evaporación del sudor se 
pierde el 27% del calor corporal, debido a que el agua tiene un elevado calor específico, y 
para evaporarse necesita absorber calor, y lo toma del cuerpo, el cual se enfría.                               
- Una corriente de aire que reemplace el aire húmedo por el aire seco, aumenta la 
evaporación.                                                                                                                                                                 
-Para que se evapore 1 g de sudor de la superficie de la piel, se requieren aproximadamente 
0,58 kcal , las cuales se obtienen del tejido cutáneo, con lo que la piel se enfría, y 
consecuentemente el organismo.                                                                                                                         
-Cuando la temperatura del termostato hipotalámico desciende por debajo de la 
temperatura corporal normal, se suprime totalmente la sudoración. Esta respuesta elimina 
el enfriamiento evaporativo, excepto por la evaporación insensible.5 . 

- 69.1.2)- Mecanismos de Regulación de la Temperatura Corporal.          
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- La temperatura del cuerpo está regulada casi exclusivamente, por mecanismos nerviosos 
de retroalimentación negativa, que operan, en su mayoría, a través de centros 
termorreguladores situados en el hipotálamo.                                                                                             
- En adición al control neural, las hormonas afectan la termorregulación, pero en general 
están asociadas con la aclimatización a largo plazo.6 .                                                                                    
- Se han propuesto tres modelos, que explican el mecanismo de la homeostasis térmica, en 
el ser humano. Los dos primeros, proponen que la temperatura es la variable regulada.                       
-Estos modelos consideran que los mecanismos termorreguladores, tratan en todo 
momento, de llevar la temperatura corporal al punto de ajuste.                                                               
- El tercer modelo es fundamentalmente diferente a los dos primeros, ya que propone que la 
variable regulada, es el contenido de calor en lugar de la temperatura per se, en este 
modelo, se considera que la temperatura del cuerpo, es un subproducto de la regulación.7                
-Los modelos más recientes y aparentemente más aceptados ,son la teoría del "punto 
balanceado"8 y la teoría de "control proporcional".9 .                                                                                
- Ambas teorías postulan, que la temperatura corporal es controlada por un sistema 
proporcional de control de retroalimentación "multi-sensor", "multi-procesador", 
y"multiefector".                                                                                                                                                         
-Dos fuentes de calor, alteran la temperatura corporal: la generación de calor interno y el 
calentamiento o enfriamiento ambiental.                                                                                                 
- Debido a las reacciones químicas exotérmicas, todos los órganos producen calor 
metabólico, inclusive cuando el cuerpo está en reposo.                                                                               
- Durante el ejercicio, los músculos producen varias veces más calor, que el producido en 
reposo. El calor se disipa desde la piel al ambiente, si la temperatura de la superficie cutánea 
es mayor que la temperatura ambiental;  de lo contrario el calor es absorbido por la piel.                  
- Para mantener la homeostasis de la temperatura, el ser humano utiliza dos mecanismos: 
termorregulación comportamental y termorregulación autónoma.                                                            
-La termorregulación comportamental:- Consiste en el ajuste consciente del ambiente 
térmico, a fin de mantener el confort. Se logra alterando el grado de aislamiento del cuerpo 
(ropa) ,o con la temperatura ambiental.                                                                                                          
- La termorregulación autónoma, es el proceso mediante el cual, a través del sistema 
nervioso autónomo, mecanismos internos controlan la temperatura corporal de manera 
subconsciente y precisa.                                                                                                                                
- Este control involucra dos mecanismos, uno asociado con la disipación de calor, y el otro, 
con su producción y conservación.                                                                                                                     
- La temperatura ambiente elevada, produce pérdida de calor por vasodilatación cutánea, 
sudoración, y menor producción de calor.                                                                                                    
- Cuando desciende la temperatura ambiental, se produce calor adicional por termogénesis 
tiritante y termogénesis no tiritante, y se disminuye la pérdida de calor, por constricción de 
los vasos sanguíneos cutáneos.                                                                                                                            
- La exposición a largo plazo al frío, aumenta la liberación de tiroxina, que aumenta el calor 
corporal, al estimular el metabolismo de los tejidos.10 .                                                                                 
- La termorregulación técnica constituye un tercer mecanismo, que puede ser considerado 
parte de la termorregulación comportamental. Se trata del uso de un sistema que mantiene 
constante la temperatura ambiental.                                                                                                                     
- Un ejemplo es el aire acondicionado, que monitorea la temperatura de una habitación y 
ajusta el flujo de calor, manteniendo constante la temperatura.                                                                 
-Es de destacar que tanto la termorregulación autónoma, como la comportamental y la 
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técnica, constituyen sistemas de control ,por retroalimentación negativa.                                                
-La zona termoneutral o, referida al ser humano, zona de confort térmico, es el rango de 
temperatura ambiental, en el cual el gasto metabólico se mantiene en el mínimo, y la 
regulación de la temperatura, se efectúa por mecanismos físicos no evaporativos, 
manteniéndose la temperatura corporal del núcleo, en rangos normales.11.                                         
- Esto significa que la termorregulación en la zona termoneutral, se produce solo por control 
vasomotor.                                                                                                                                                                   
- Los límites inferior y superior de la zona termoneutral, se denominan temperatura crítica 
inferior y temperatura crítica superior, respectivamente.                                                                            
- Debido a las diferencias en las propiedades térmicas, la zona termoneutral en el agua está 
desviada hacia arriba, comparada con la del aire : 33 a 35.5o C en el agua vs. 28.5 a 32o C en 
el aire.12 .                                                                                                                                                                
-Las funciones termorreguladoras se dividen de acuerdo, con su finalidad y mecanismo 
fisiológico, en dos categorías.                                                                                                                                 
- La primera comprende la termorregulación, que contrarresta los cambios en la 
temperatura, que producirían serias perturbaciones en la homeostasis térmica, imponiendo 
un peligro para la vida.                                                                                                                                            
- La segunda comprende un tipo especial de termorregulación, su función consiste en nivelar 
fluctuaciones térmicas, comparativamente pequeñas, pero que se originan continuamente.             
- Estas fluctuaciones de la temperatura, que se producen aun en la zona termoneutral, son 
una parte inherente en la vida normal de los animales y del ser humano.                                                
-En ausencia de cambios abruptos de la temperatura, esta última es la principal función del 
Sistema de Termorregulación.13 . 

- 69.1.2.1)- Mecanismos de Pérdida de Calor.       

-El sobrecalentamiento del área termostática del hipotálamo, aumenta la tasa de pérdida de 
calor, por dos procesos esenciales:  

- 69.1.2.1.1)- Sudoración.         

-Cuando el cuerpo se calienta de manera excesiva, se envía información al área preóptica, 
ubicada en el cerebro, por delante del hipotálamo. Este desencadena la producción de 
sudor. El humano puede perder hasta 1,5 l. de sudor por hora. Mediante ella. se produce la 
pérdida de agua, la cual lleva a que se disminuya la temperatura de nuestro cuerpo.  

- 69.1.2.1.2)- Vasodilatación.         

-Cuando la temperatura corporal aumenta, los vasos periféricos se dilatan.y la sangre fluye 
en mayor cantidad cerca de la piel, favoreciendo la transferencia de calor al ambiente.                         
Por eso, después de un ejercicio la piel se enrojece, ya que está más irrigada.  

- 69.1.2.2.- Mecanismos de Conservación del Calor. 

- Cuando se enfría el cuerpo por debajo de la temperatura normal, los siguientes 
mecanismos reducen la pérdidad de calor:  
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- 69.1.2.2.1)- Vasoconstricción. 

-: Vasoconstricción.                                                                                                                                                 
-La vasoconstricción de los vasos epidérmicos es uno de los primeros procesos ,que mejoran 
la conservación de calor. Cuando disminuye la temperatura se activa el hipotálamo 
posterior, y a través del sistema nervioso simpático, se produce la disminución del diámetro 
de los vasos sanguíneos cutáneos; esta es la razón por la cual la gente palidece con el frío.                    
- Este efecto disminuye la conducción de calor ,desde el núcleo interno a la piel. En 
consecuencia, la temperatura cutánea disminuye, y se acerca a la temperatura ambiental, de 
esta manera se reduce el gradiente, que favorece la pérdida de calor. La vasoconstricción 
puede disminuir la pérdida de calor unas ocho veces.5 . 

- 69.1.2.2.2)- Intercambio de Calor por Contracorriente.       

-Muchos animales, incluyendo al ser humano, poseen un mecanismo denominado 
intercambiador por contracorriente, para conservar el  calor. Las arterias de los brazos y 
piernas corren paralelas, a un conjunto de venas profundas, pero su flujo es opuesto.                     
- De manera que el calor de la sangre arterial : que circula del núcleo a la periferia, difunde 
hacia la sangre venosa : que fluye de la periferia al núcleo. De esta forma el calor es 
regresado, a la región central del cuerpo.14 . 

- 69.1.2.2.3)- Piloerección.                            

-La estimulación del sistema nervioso simpático, provoca la contracción de los músculos 
erectores, ubicados en la base de los folículos pilosos, lo que ocasiona que se levante el pelo. 
- La erección del pelo amplía la capa de aire en contacto con la piel, disminuyendo los 
movimientos de convección del aire, y por lo tanto reduciendo la pérdida de calor.                                  
- En el humano, al carecer de pelaje, este mecanismo no es importante, y produce lo que 
comúnmente se denomina:  piel de gallina.  

- 69.1.2.3)- Mecanismos de Producción de Calor. 

- En términos generales, el gasto energético puede ser subdividido en dos categorías de 
termogénesis: termogénesis obligatoria y termogénesis facultativa.                                                      
- Los procesos termogénicos obligatorios son esenciales para la vida de todas las células del 
cuerpo, e incluyen los procesos que mantienen la temperatura del cuerpo constante y 
normal.                                                                                                                                                                      
- El mayor componente de la termogénesis obligatoria es provisto por la tasa metabólica 
basal.                                                                                                                                                                  
-También se considera un proceso termogénico obligatorio, a la termogénesis inducida por el 
alimento, y que deriva de la: digestión, absorción y metabolismo de los nutrientes dietarios. 
- A diferencia de la termogénesis obligatoria, que ocurre continuamente en todos los 
órganos del cuerpo, la termogénesis facultativa, puede ser rápidamente activada o 
desactivada, y tiene lugar sobre todo en dos tejidos: el músculo esquelético y la grasa 
parda.15.                                                                                                                                                                      
- La temperatura corporal, que en animales homeotermos, como en el humano, es 
generalmente varios grados superior a la del medio ambiente, requiere para su 
mantenimiento, la activación de mecanismos de producción y conservación del calor, que 

https://es.wikipedia.org/wiki/Vasoconstricci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipot%C3%A1lamo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_simp%C3%A1tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-Guyton-5
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-14
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel_de_gallina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tasa_metab%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_esquel%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Grasa_parda
https://es.wikipedia.org/wiki/Grasa_parda
https://es.wikipedia.org/wiki/Grasa_parda
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-Argyropoulos-15


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

55 
 

compensen su perdida constante, por disipación al medio externo.                                                        
- A la temperatura termoneutral, la tiroides es el principal regulador del gasto energético, a 
través de mecanismos, que modulan el consumo de oxígeno en las mitocondrias de diversos 
tejidos, en particular del músculo esquelético y el hígado.16 .                                                                        
- La tiroides participa además en la regulación de la termogénesis adaptativa o facultativa, 
actuando en forma sinérgica, con la norepinefrina : noradrenalina, en situaciones en las que 
el organismo, requiere calor adicional, para mantener la normotermia, durante la exposición 
al frío.17 .                                                                                                                                                                   
-Cuando la temperatura ambiente, se encuentra por debajo de la temperatura crítica 
inferior, los organismos endotérmicos, producen calor en el músculo esquelético y en la 
grasa parda, por dos mecanismos: Termogenesis Tiritante y No Tiritante.  

- 69.1.2.3.1)- Termogénesis Tiritante.      

-El centro motor primario de la termogénesis tiritante, está localizado en el hipotálamo 
posterior. El estrés por frío estimula, y el calor inhibe a este centro nervioso.                             -
Cuando, en respuesta al estrés por frío, aumenta el tono muscular, hasta 5 veces sobre la 
producción normal.                                                                                                                                               
-La termogénesis tiritante, consiste en la contracción involuntaria, sincrónica y rítmica de las 
unidades motoras de los músculos opuestos, y en consecuencia se evitan grandes 
movimientos, y no se realiza trabajo externo.                                                                                                  
-Al no realizarse trabajo externo, toda la energía liberada al tiritar, aparece como calor.  

- 69.1.2.3.2- Termogénesis No Tiritante.  

- En los pequeños mamíferos y en los humanos neonatos, la termogénesis no tiritante se 
produce principalmente, por el desacoplamiento mitocondrial, en el tejido adiposo marrón o 
grasa parda, y es regulada por el sistema nervioso simpático.                                                                         
-Luego de pocas horas de exposición al frío, la producción de calor en la grasa parda, tiene un 
rol dominante en el reemplazo de la termogénesis tiritante, por la termogénesis no tiritante , 
como la principal fuente de calor adicional para evitar la hipotermia.                                                         
-La capacidad de la grasa parda, para generar calor, se debe a la existencia de una proteína 
única, en las mitocondrias de las células adiposas de este tejido: la proteína desacoplante 
UCP1.                                                                                                                                                                      
- Esta proteína tiene la capacidad de permeabilizar la membrana mitocondrial, a los 
protones.                                                                                                                                                                 
-De esta forma, la oxidación de metabolitos en la respiración mitocondrial ,y el bombeo de 
protones que ello genera, no se invierten en la generación de ATP, como en las mitocondrias 
normales, sino que se disipa en forma de calor.18.                                                                                      
- La termogénesis no tiritante es facultativa, solo se activa cuando el organismo necesita 
calor adicional; y es adaptativa, en el sentido que se requieren semanas, para reclutar al 
tejido termogénico.                                                                                                                                                 
-El proceso de adaptación al frío, está bajo el control del hipotálamo, que activa al sistema 
nervioso simpático, y la secreción de norepinefrina, y promueve la expresión de UCP1.                      
- El desacople no se produce sin estimulación simpática, pero tampoco ocurre en ausencia de 
la hormona tiroidea.                                                                                                                                              
- Otras hormonas, como la leptina y la insulina, son potentes estimuladores de la expresión 

https://es.wikipedia.org/wiki/Mitocondria
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-16
https://es.wikipedia.org/wiki/Norepinefrina
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-Zaninovich-17
https://es.wikipedia.org/wiki/Neonato
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipotermia
https://es.wikipedia.org/wiki/Mitocondria
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-18
https://es.wikipedia.org/wiki/Leptina
https://es.wikipedia.org/wiki/Insulina


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

56 
 

de UCP1 y la termogénesis en grasa parda.17 .                                                                                                  
- Es importante la distinción entre termogénesis adrenérgica y termogénesis no tiritante.            
-Aunque todos los mamíferos, responden a la norepinefrina, incrementando el metabolismo, 
en animales no adaptados al frío, este aumento representa, principalmente, la respuesta de 
los órganos, que no están involucrados en la termogénesis no tiritante.                                                   
- Únicamente el incremento del metabolismo, luego de la adaptación al frío, representa 
termogénesis no tiritante termorreguladora.19 .                                                                                               
- Como la termogénesis tiritante está pobremente desarrollada en los neonatos, el principal 
mecanismo de producción de calor, en estos niños es la termogénesis no tiritante.                             
- En los neonatos, la grasa parda se localiza en el tejido subcutáneo, adyacente a los 
principales vasos del cuello, abdomen y tórax, alrededor de la escápula, y en grandes 
cantidades en las áreas suprarrenales.20 .                                                                                                             
-Tradicionalmente, se pensaba que en los humanos la grasa parda se hallaba solo en la etapa 
neonatal. Se consideraba que la grasa parda involuciona con la edad, y que el humano adulto 
prácticamente carece de ella.                                                                                                                             
- No obstante, a partir de los años 70 años, varios trabajos independientes, han demostrado 
la presencia de grasa parda activa , en los humanos adultos,donde su actividad, es regulable 
por estímulos termogénicos, y se encuentra en cantidades que podrían tener un 
considerable efecto sobre la termogénesis.                                                                                                      
-La actividad del tejido graso pardo disminuye con la edad, de 50% de actividad en sujetos de 
20 años, a 10% en sujetos de 50-60 años.                                                                                                       
-En este sentido, también se encontró que la grasa parda, es más prevalente en niños, que 
en adultos, y que su actividad aumenta en la adolescencia, donde podría tener una función 
metabólica específica.21.                                                                                                                                      
- Por otra parte, trabajos recientes sugieren que el desacoplamiento mitocondrial, no solo se 
produce en la grasa parda, sino también en el tejido del músculo esquelético.                                 
- Ambos tejidos, estarían involucrados en la termogénesis no tiritante inducida por frío, y 
regulada por el sistema nervioso simpático.22 .                                                                                                
-Aunque la activación de las reacciones de la termogénesis tiritante y no tiritante, no 
requiere la expresión de genes termogénicos, la exposición crónica al frío, activa la expresión 
de varios genes importantes, en el proceso termorregulatorio.15 . 

- 69.2)- Fiebre. 

-: Fiebre.                                                                                                                                                                       
- Los animales homeotermos han desarrollado mecanismos fisiológicos, que les permiten 
tener una temperatura corporal constante.                                                                                                     
- Sin embargo, el equilibrio calórico de un organismo, se puede perder con gran facilidad y 
ocasionar alteraciones, como la fiebre.                                                                                                                
- La fiebre es una alteración del «termostato» corporal, ubicado en el hipotálamo, que 
conduce a un aumento de la temperatura corporal, sobre el valor normal.                                                
-Estos pueden ser causados por:  

 - enfermedades infecciosas bacterianas; 
 -lesiones cerebrales; 
 - golpes de calor; 

 
- 69.2.1)- Enfermedades Infecciosas Bacterianas.      
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- Es el caso de las bacterias, que generan toxinas ,que afectan al hipotálamo, aumentando el 
termostato.                                                                                                                                                              
-Esto afecta a los mecanismos de ganancia de calor, los cuales se activan, mediante 
compuestos químicos llamados pirógenos.  

- 69.2.2)- Lesiones Cerebrales.         

- Al practicar cirugías cerebrales, se puede causar daño involuntariamente en el hipotálamo, 
el cual controla la temperatura corporal.                                                                                                      
- En ocasiones, el hipotálamo durante la gestación, puede no desarrollarse completamente , 
lo cual contribuye a una pérdida total o parcial de la sensibilidad, a los cambios de 
temperatura en la piel; estos casos suelen darse en 1 de cada 16.000 personas, y puede ser 
de manera moderada a notoria.                                                                                                                             
-Esta alteración ocurre, también por tumores que crecen en el cerebro, específicamente en 
el hipotálamo, de manera que el termostato corporal se daña, desencadenando estados 
febriles graves.                                                                                                                                                        
- Cualquier lesión a esta importante estructura, puede alterar el control de la temperatura 
corporal, ocasionando fiebre permanente.  

- 69.2.3)- Golpes de Calor.      

-El límite de calor, que puede tolerar el ser humano, está relacionado con la humedad 
ambiental. Así, si el ambiente es seco y con viento, se pueden generar corrientes de 
convección, que enfrían el cuerpo.                                                                                                                      
-Por el contrario, si la humedad ambiental es alta, no se producen corrientes de convección, 
y la sudoración disminuye, el cuerpo comienza a absorber calor, y se genera un estado de 
hipertermia.                                                                                                                                                          
- Esta situación se agudiza aún más, si el cuerpo está sumergido en agua caliente.                                  
- En el ser humano, se produce una aclimatación a las temperaturas altas, así nuestra 
temperatura corporal, puede llegar a igualar la del ambiente, sin peligro de muerte.                          
- Los cambios físicos, que conducen a esta aclimatación, son: el aumento de la sudoración, el 
incremento del volumen plasmático, y la disminución de la pérdida de sal a través del sudor.  

- 69.3)- Reacciones en el Ser Humano a las Diferentes Temperaturas Corporales.        

- Calor: 
 -37 °C: temperatura normal del cuerpo (tomada en cavidad oral). Puede oscilar entre 

36,5 y 37,5 °C. 
 - 38 °C: se produce un ligero sudor con sensación desagradable y un mareo leve. 
 - 39 °C (pirexia): existe abundante sudor acompañado de rubor, con taquicardias y 

disnea. Puede surgir agotamiento. Los epilépticos y los niños, pueden sufrir 
convulsiones llegados a este punto. 

 - 40 °C: mareos, vértigos, deshidratación, debilidad, náuseas, vómitos, cefalea y 
sudor profundo. 

 - 41 °C (urgencia médica): todo lo anterior más acentuado, también puede existir 
confusión, alucinaciones, delirios y somnolencia. 
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 -42 °C: además de lo anterior, el sujeto puede tener palidez o rubor. Puede llegar al 
coma, con hiper o hipotensión, y una gran taquicardia. 

 -43 °C: normalmente aquí se sucede la muerte, o deja como secuelas diversos daños 
cerebrales, se acompaña de continuas convulsiones y shock. Puede existir el paro 
cardiorrespiratorio. 

 - 44 °C: la muerte es casi segura; no obstante, existen personas que han llegado a 
soportar 46 °C. 

 -47 °C o superior: no se tienen datos de personas, que hayan experimentado esta 
temperatura. 

- Frío:  
 - 35 °C: se llama hipotermia, cuando es inferior a 35 °C. Hay temblor intenso, 

entumecimiento y coloración azulada/gris de la piel. 
 -34 °C: temblor grave, pérdida de capacidad de movimiento en los dedos, cianosis y 

confusión. Puede haber cambios en el comportamiento. 
 -33 °C: confusión moderada, adormecimiento, arreflexia, progresiva pérdida de 

temblor, bradicardia, disnea. El sujeto no reacciona a ciertos estímulos. 
 -32 °C (emergencia médica): alucinaciones, delirio, gran confusión, muy adormilado 

pudiendo llegar incluso al coma. El temblor desaparece, el sujeto incluso puede creer 
que su temperatura es normal. Hay arreflexia, o los reflejos son muy débiles. 

 - 31 °C: existe coma, es muy raro que esté consciente. Ausencia de reflejos, 
bradicardia grave. Hay posibilidad de que surjan graves problemas de corazón. 

 - 28 °C: alteraciones graves de corazón, pueden acompañarse de apnea, e incluso de 
aparentar estar muerto. 

 -26-24 °C o inferior: aquí la muerte normalmente ocurre por alteraciones 
cardiorrespiratorias, no obstante, algunos pacientes han sobrevivido a bajas 
temperaturas, aparentando estar muertos a temperaturas inferiores a 14 °C. 

 -13°C o inferior: No existen datos de personas que hayan soportado estas 
temperaturas. 

- Este proceso de pérdida de calor es normal, en algunas personas, a tal punto de parecer 
muertas, la piel fría, cuerpo frío, y piel pálida es normal, y es conocido como fríos invernales; 
las mismas características, pero con la piel más morena, es conocido como fríos de verano, o 
con la piel más blanca, que es conocida como fríos de invierno.  

-Los valores normales de la temperatura:  

-Edad -Grados Celsius  

-Recién nacido 36,1-37,7  

-Lactante 37,2  

-Niños de 2-8 años 37  

- Adulto 36-37  

- 69.4)- Termorregulación en los Animales.       

-Los procesos bioquímicos y fisiológicos de un animal, dependen en mayor o menor grado de 
la temperatura corporal.                                                                                                                                      
- De hecho, un aumento de 10 °C, duplica o triplica la tasa de la mayoría de las reacciones 
químicas mediadas por enzimas.                                                                                                                         
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- Este efecto se conoce como factor Q10
23.                                                                                                        

- Q10 es un cociente, que se calcula, dividiendo la tasa de una reacción o proceso fisiológico, a 
una cierta temperatura (RT), por la tasa de la misma reacción o proceso a una temperatura 
10 °C inferior (RT-10).

24 .                                                                                                                                            
- Por otra parte, las reacciones químicas exotérmicas, de la célula producen calor. Uno de los 
factores más importantes en determinar numerosos procesos fisiológicos y ecológicos, es, 
sin duda, la temperatura corporal.25.                                                                                                                    
- Es por ello, que la regulación de la temperatura corporal o termorregulación, es un aspecto 
vital para la homeostasis de un animal, desde el nivel molecular al de organismo26, y muchas 
especies , presentan adaptaciones, para regular la temperatura corporal en el rango óptimo.  

- 69.4.1)- Factores involucrados en la Termorregulación. 

-Un organismo se encuentra en equilibrio térmico con el ambiente, cuando se mantiene la 
relación ganancia de calor = pérdida de calor.                                                                                                 
- La tasa de ganancia de calor, debe balancear a la tasa de pérdida de calor, para alcanzar un 
estado estacionario;  de lo contrario, la temperatura corporal, va a aumentar o disminuir 
basada en la magnitud de la ganancia o pérdida de calor.                                                                                    
- Los mecanismos de ganancia y pérdida de calor, incluyen la producción de calor interno: 
metabolismo: solo ganancia de calor,  y el intercambio de calor entre el cuerpo y el 
ambiente, que tiene lugar por los tres medios descriptos anteriormente:  conducción 
:incluyendo convección,  radiación , y evaporación : esta última siempre produce pérdida de 
calor.                                                                                                                                                                     
- La temperatura corporal puede ser descrita por la ecuación:  ES = EM ± ECD ± ECV ± ER - EEV .                   
-Donde : 

 -S es la energía térmica retenida por el organismo, 
 -M es el calor producido en las reacciones metabólicas, 
 -CD es la conducción de calor entre el organismo y el sustrato, 
 -CV es la convección de calor con el aire, 
 -EV es la evaporación del agua. 

- Los signos positivos representan ganancia de calor por el organismo, y los signos negativos 
representan pérdidas de calor.                                                                                                                            
- Los animales pueden ganar o perder calor, a través de: la radiación, la conducción y la 
convección, y el flujo de energía irá de mayor a menor energía.27 .                                                            
- La división del presupuesto térmico, en varios componentes, permite cuantificar y 
comparar las diferentes estrategias, que los organismos utilizan, para hacer frente a su 
ambiente térmico.  

- 69.4.2)- Estrategias Termorregularias de los Animales.    

-Se han propuesto dos dicotomías, una está basada en el tipo de regulación de la 
temperatura, y la otra en la fuente de calor.                                                                                                  
- Así, los términos poiquilotermo y homeotermo, fueron aplicados a los animales, de acuerdo 
a la constancia de su temperatura corporal.28.                                                                                              
- Los poiquilotermos : termoconformistas,  son animales, cuya temperatura corporal es 
variable en función de la temperatura ambiente.                                                                                                  
- Por otra parte, los animales homeotermos : termorreguladores,  mantienen la temperatura 
corporal constante, a pesar de grandes variaciones en la temperatura ambiental.                                          
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- Actualmente, los biológos prefieren utilizar los términos endotérmico y ectotérmico, 
propuestos por Cowles en 196229 ; que hacen referencia a la fuente generadora de calor de 
un animal.                                                                                                                                                                
- Un ectotermo:- Es un animal cuya temperatura es controlada por una fuente externa de 
calor, y su capacidad de generar calor metabólico es insignificante.                                                            
- En cambio, en los endotermos, la principal fuente de producción calor es interna, y 
depende de la actividad metabólica.                                                                                                                       
- La endotermia contrastada con la ectotermia, es una estrategia energéticamente costosa.                 
- Las categorías endotérmico-ectotérmico, y homeotérmico-poiquilotérmico, son 
independientes.                                                                                                                                                        
- Los organismos homeotermos pueden ser endotermos o ectotermos.                                                      
-En el primer caso, se encuentran las aves y los mamíferos; y en el segundo, una gran 
variedad de especies desde invertebrados a reptiles.                                                                                 
- Así, algunos ectotermos, en determinadas circunstancias, pueden mantener la temperatura 
corporal constante. Por ejemplo, los peces abisales, como habitan un ambiente térmico muy 
estable, mantienen la temperatura corporal bastante constante.                                                         
-Muchos insectos y lagartos, controlan la temperatura corporal, a través de estrategias 
comportamentales.  

 
- Rata topo desnuda, Heterocephalus glaber, un mamífero endotermo poquilotermo. 

-Por otro lado, el roedor subterráneo Heterocephalus glaber : rata topo desnuda, es un 
mamífero endotermo poiquilotermo.30.                                                                                                              
- Otra estrategia termorreguladora, es la de los termorreguladores heterotermos, algunas 
aves y mamíferos, pueden mantener una temperatura corporal diferente, a la temperatura 
ambiental, en alguna región específica de su cuerpo : heterotemos regionales,  o durante 
cierto lapso de tiempo: heterotermos temporales.  

- 69.4.3)- Mecanismos de Termorregulación.         

- Es común clasificar a los mecanismos de regulación de la temperatura en: 
comportamentales y fisiológicos; debe notarse, sin embargo, que la clasificación es algo 
arbitraria, y que algunos mecanismos pueden encajar en ambas categorías:  

 -Mecanismos comportamentales: cambios en la posición del cuerpo, de los patrones 
de actividad diarios y estacionales, selección de microclimas. 

 Mecanismos fisiológicos: cambios en la generación metabólica de calor, 
modificaciones en la conductancia vascular. 

 
- 69.4.3.1)- Mecanismos en Ectotermos.      
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- En los animales ectotermos, la regulación de la temperatura corporal, depende de la 
capacidad para regular el intercambio de calor con el ambiente.                                                              
- Esta capacidad se relaciona con la conductancia térmica del tegumento, es decir, con la 
capacidad del tegumento, para transferir calor entre el animal y el ambiente.                                   
- Estos organismos adquieren y mantienen, la temperatura corporal, a través de mecanismos 
tanto comportamentales como fisiológicos.                                                                                                         
-Así, por ejemplo, los insectos pertenecientes a una gran variedad de taxones, recurren al 
comportamiento, para regular su temperatura.31 .                                                                                       
- Entre los vertebrados, en los reptiles, la conducta juega un papel preponderante en la 
termorregulación.32 .                                                                                                                                               
-Algunos ectotermos responden a la variabilidad temporal y espacial de la temperatura 
ambiente, controlando: la radiación solar directa e indirecta, la convección y la conducción, a 
través de movimientos entre áreas con altas y bajas temperaturas; además ajustan el 
intercambio de calor, a través de la conducción y convección, por cambios posturales del 
cuerpo.33 .                                                                                                                                                             
-Así, a través del comportamiento, mantienen la temperatura corporal cercana a la 
temperatura de rendimiento metabólico óptimo : temperatura ecrítica o preferida.34 .                  
-Por ejemplo, el galápago del bosque (Glyptemys insculpta) se mueve diariamente a los 
claros de la selva, para asolearse y elevar la temperatura corporal, pero a la noche regresa a 
las corrientes de agua, que se mantienen más cálidas.35.                                                                                
-  Se ha documentado que el matuasto (Phymaturus flagellifer), a través del día cambia su 
postura, combinando dos modos de transmisión de calor, conducción con el sustrato 
(tigmotermia), y ganancia por radiación solar (heliotermia).36 .                                                                       
-Los cambios de postura son también muy comunes en los insectos.34. Por ejemplo en las 
mariposas, la superficie de las alas, es usada como receptor de energía y como conductor 
calórico. En estas mariposas, el ángulo de apertura de las alas respecto al cuerpo, regula la 
absorción de calor.                                                                                                                                            
- Además de la energía solar, hay especies que utilizan otros mecanismos para calentarse, 
como posarse sobre piedras o sustratos calientes; o en función de la intensidad de radiación, 
exponiendo el anverso o el reverso de las alas, según el grado de melanismo, que estos 
presenten.  

 
- Galápago de bosque (Glyptemys insculpta) tomando sol. 

- Entre los mecanismos fisiológicos, se puede citar el cambio de color oscuro-claro, que 
controla la absorción de radiación solar.                                                                                                           
- En este sentido, el polimorfismo melánico, entre especies relacionadas de lagartos y de 
insectos, podría estar relacionado con la termorregulación. Así, en el lagarto, Cordylus, las 
especies melánicas, se calientan más rápidamente, que las especies claras, que tienen mayor 
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reflectancia térmica.37 .                                                                                                                                           
-Por otra parte, se ha documentado, que los individuos de la iguana del desierto, 
Dipsosaurus dorsalis, absorben un 73% de la luz visible incidente, cuando tienen coloraciones 
oscuras (a baja temperatura), la que disminuye a un 58%, cuando los animales adquieren 
coloraciones más claras.38 . 

 
-Iguana del desierto (Dipsosaurus dorsalis), cambia de color para absorber mayor o menor 
radiación solar. 

-Se ha demostrado que las polillas del género Colias, orientan el cuerpo a la radiación solar, 
para elevar la temperatura corporal, hasta la temperatura necesaria para el funcionamiento 
de los músculos del vuelo.                                                                                                                                 
- Las poblaciones de Colias, difieren en el grado de absorbancia solar del anverso del ala 
posterior, y en el espesor de las escamas de la parte ventral del tórax, que se correlacionan 
con la altitud.                                                                                                                                                          
-La especie C. philodice de zonas bajas y con temperaturas más cálidas, tiene una 
absorbancia de las alas y espesor de las escamas menor que la especie C. meadii de mayores 
altitudes y temperaturas más frías.39.                                                                                                            
- Sin embargo, el mecanismo termorregulador más importante, lo constituye la regulación 
del flujo sanguíneo periférico.                                                                                                                       
- Muchos animales controlan el diámetro de los vasos sanguíneos periféricos, contrayendo o 
relajando los músculos lisos de las paredes de estos vasos. A través de la vasoconstricción se 
disminuye el diámetro del vaso sanguíneo, disminuyendo el intercambio de calor con el 
ambiente; y por el contrario, a través de la vasodilatación, se aumenta el diámetro y el 
intercambio de calor con el ambiente.                                                                                                         
-La importancia de la termorregulación fisiológica,  es bien patente en la iguana marina de 
las islas Galápagos, Amblyrhynchus cristatus, una especie que vive en un hábitat ecuatorial 
cálido, pero que busca su alimento en las frías aguas de la corriente de Humboldt.                         
- Puede permanecer sumergida durante media hora, disminuyendo la frecuencia cardíaca 
(bradicardia), y el flujo de sangre a los tejidos superficiales, lo cual minimiza la pérdida de 
calor.                                                                                                                                                                   
- Cuando sale del agua, se calienta exponiendo su cuerpo oscuro, al sol tropical, y apoyando 
la parte ventral del cuerpo, sobre las rocas caldeadas por el sol. Simultáneamente aumenta 
la frecuencia cardíaca y el flujo sanguíneo periférico, circulando la sangre fría desde el centro 
del cuerpo a la periferia. El aumento del flujo sanguíneo cutáneo, aumenta la conductancia, 
y acelera la absorción de calor, desde el ambiente hacia el animal.34 . 
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- Iguana marina de las islas Galápagos, Amblyrhynchus cristatus, un réptil ectotermo, que 
utiliza mecanismos comportamentales y fisiológicos para regular su temperatura. 

- 69.4.3.2)- Excepciones a la Respuesta Térmica General de los Ectotermos. 

-69.4.3.2.1)- Endotermia Regional. 

-La endotermia ha evolucionado en dos grupos de peces, en los peces teleósteos del 
suborden Scombroidei (atún, caballa, pez espada), y en los tiburones de la familia Lamnidae. 
- Es remarcable la evolución de endotermia, en estos peces ,ya que es más dificultoso 
mantener un diferencial de temperatura con el ambiente, para un organismo acuático que 
para uno terrestre, particularmente si la respiración ocurre por branquias. Como la 
temperatura del corazón y de las branquias, fluctúa con cambios en la temperatura 
ambiental, se los denomina endotermos regionales.                                                                                    
-Para reducir el intercambio de calor convectivo y conductivo, es necesario un gran tamaño 
corporal , acoplado al intercambio por contracorriente del calor, esta adaptación permite 
que el calor pase desde la sangre venosa, que se ha calentado por el metabolismo de los 
músculos, a la sangre arterial fría. Dado que el calor se intercambia entre los vasos 
sanguíneos, que llevan sangre en direcciones opuestas, se mantiene el calor dentro de la 
masa muscular, permitiendo que los peces tengan una temperatura considerablemete 
superior, a la del agua.  

 
-Tiburón peregrino, Cetorhinus maximus, endotermo regional, que eleva su temperatura 
corporal, por acción de los músculos rojos, utilizados en la natación.                                                       
-Para la generación de calor, se requiere un tejido con alta capacidad oxidativa; en el atún y 
en el tiburón peregrino, los músculos rojos encargados de la natación, cumplen esta 
función.40 .                                                                                                                                                         
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- Barbara Block y colaboradores, han sugerido que la principal presión de selección en la 
evolución de los mecanismos de retención de calor en: atunes, peces espada y tiburones 
lamnidos, ha sido una mayor eficiencia para explorar ambientes fríos : masas de agua más 
profundas, o que se encuentran a mayores latitudes.40 . 

- 69.4.3.2.2)- Endotermia Facultativa.     

- Algunas especies de varios órdenes de insectos, como: Odonata (libélulas), Diptera 
(moscas), Hymenoptera (abejas), Coleoptera (escarabajos) y Lepidoptera (mariposas), 
poseen la capacidad de elevar durante ciertos lapsos de tiempo, su temperatura corporal.                
- Antes del vuelo, estos insectos producen calor, por la contracción isométrica, que suele 
denominarse temblor, de los músculos de vuelo torácico. En relación a la conservación de 
calor en la región torácica, poseen un sistema intercambiador de calor por contracorriente , 
entre la hemolinfa fría, que entra al tórax desde el abdomen, y la hemolinfa caliente, que 
sale del tórax hacia el abdomen. Utilizando este mecanismo, la polilla del género Eupsilia, 
mantiene durante el vuelo, la temperatura del tórax a 30 ºC, cuando la temperatura 
ambiente es menor a 0 ºC.41 . La pérdida activa de calor desde el tórax al abdomen, impide el 
sobrecalentamiento durante el vuelo, cuando se generan altas temperaturas musculares.42 .  
-La termorregulación es un factor clave en la energética de forrajeo de las abejas y abejorros, 
que visitan flores. Cuanto mayor sea la temperatura muscular, una abeja o abejorro, podrá 
visitar mayor número de flores, por unidad de tiempo.41.                                                                         
- Entre los reptiles, la endotermia facultativa por temblor muscular, ha sido bien 
documentada en hembras del pitón de la India, Python molurus.43 . 

 
-Pitón, Python molurus, un reptil con endotermia facultativa, durante la incubación las 
hembras elevan su temperatura corporal.                                                                                                                
-La hembra del pitón, después de la oviposición, se enrolla alrededor de los huevos, y realiza 
movimientos contráctiles rítmicos de la musculatura, incrementando su temperatura, y por 
lo tanto la de la masa de huevos.  

- 69.4.3.2.3)- Homeotermia Inercial.    

- El tamaño y la forma del cuerpo afectan a la termorregulación. Un animal de gran tamaño, 
tiene una relación área superficial-volumen menor que uno pequeño.                                                        
- Por lo tanto, tiene mayor inercia térmica, y se calentará y enfriará más lentamente.                      
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- Algunos ectotermos de gran tamaño, especialmente en climas cálidos, mantienen la 
temperatura corporal, relativamente constante.  

 
-Tortuga gigante de las islas Galápagos, (Geochelone gigantea), un ectotermo con 
homeotermia inercial.                                                                                                                                                 
-Entre los ectotermos homeotermos inerciales, se encuentran las tortugas gigantes de las 
Galápagos (Chelonoides nigra), y de Aldabra (Geochelone gigantea).44                                                       
-Las especies de dinosaurios de tamaño mediano y grande : con más de 500 kg, habrían sido 
homeotermos inerciales poco afectados, por las fluctuaciones diurnas de temperatura45 . 

-69.4.4)- Termorregulación en Endotermos. 

- En la homeotermia endotérmica, el mantenimiento de la temperatura constante, implica 
variaciones en la tasa metabólica, en el diferencial de temperatura entre el organismo y el 
medio, y en la conductancia térmica.46 . 

-69.4.4.1)- Respuestas Metabólicas a la Temperatura. 

-En los endotermos los mecanismos de regulación de la temperatura corporal y la tasa 
metabólica, varían de manera específica, con la temperatura ambiental, aunque los rangos 
varían entre los diferentes grupos taxonómicos, el patrón básico se mantiene:  

 Zona Termoneutral:- Rango de temperaturas ambientales, en el cual la producción 
de calor metabólico no está afectada por la temperatura ambiente.                                             
-En este rango, la temperatura corporal se mantiene constante por cambios pasivos 
en la conductancia térmica, a través de ajustes del plumaje/pelaje, ajustes en la 
postura, y vasoconstricción o vasodilatación periférica. 

 Temperatura Crítica Inferior: - Por debajo de esta temperatura, para mantener 
constante la temperatura corporal ,un endotermo debe aumentar la producción de 
calor metabólico; la producción de calor se origina por termogénesis no tiritante y 
por termogénesis tiritante. 

 Temperatura Crítica Superior:-  Temperatura por encima de la cual un endotermo, 
regula la temperatura corporal disipando calor por evaporación : por ej. jadeo, 
transpiración) 

 
- 69.4.4.2)- Mecanismos de Regulación Térmica.     

- 69.4.4.2.1)- Mecanismos de Regulación de la Conductancia Térmica.      

-Los mecanismos más destacados son:  

https://es.wikipedia.org/wiki/Tortugas
https://es.wikipedia.org/wiki/Gal%C3%A1pagos
https://es.wikipedia.org/wiki/Aldabra
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-44
https://es.wikipedia.org/wiki/Dinosaurios
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-45
https://es.wikipedia.org/wiki/Termorregulaci%C3%B3n#cite_note-46
https://es.wikipedia.org/wiki/Termog%C3%A9nesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Evaporaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Transpiraci%C3%B3n


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

66 
 

 Ajustes posturales:- Alteran la conductancia térmica (Conductancia = 1/Aislamiento) 
de la superficie del animal, modificando la relación área superficial-volumen (S/V). -     
-Por ejemplo, al acurrucarse, un animal disminuye la relación S/V, disminuyendo la 
pérdida de calor. Por otra parte, exponer amplias zonas del cuerpo al aire, aumenta 
la disipación de calor corporal. 

 Ajustes del pelaje o del plumaje: - La piloerección : erección del pelo, y la 
ptiloerección : erección de las plumas, aumentan la capa de aire entre el tegumento 
y el medio ambiente, aumentando el aislamiento. Por el contrario, la pilodepresión y 
la ptilodepresión, facilitan la disipación de calor. 

 Ajustes de la circulación periférica:-  La vasoconstricción de los vasos periféricos , 
reduce la pérdida de calor por el tegumento, mientras la vasodilatación la aumenta.  
- El valor aislante de la gruesa capa de grasa, que tienen los mamíferos acuáticos, 
puede ser regulado por la circulación sanguínea capilar.                                                           
- Cuando la sangre circula sobre la capa de grasa, se reduce el aislamiento, y 
aumenta la disipación de calor; en cambio al circular por debajo de la capa de grasa, 
aumenta el aislamiento. 

 
- 69.4.4.2.2)- Mecanismos de Producción de Calor.      
- Los mecanismos que producen calor son:  

 Actividad: - El calor producido como subproducto de la actividad, representa una 
fuente de energía potencialmente útil para animales,que termorregulan en 
ambientes fríos. Por ejemplo, el calor producido durante la actividad física, provee 
gran parte de los requerimientos termorregulatorios de pequeñas aves silvestres.                    
- En este sentido, el calor producido durante la actividad de forrajeo, contribuye en 
un 42%, a la termorregulación de un pequeño paseriforme, el baloncillo (Auriparus 
flaviceps).47 

 Termogénesis Postpandrial: - Cuando un animal en ayunas consume alimento, la tasa 
metabólica aumenta rápidamente sobre el nivel de reposo.                                                        
- La producción de calor postpandrial, es un verdadero sustituto de la termogénesis 
de regulación, en muchas especies, tanto de aves como de mamíferos.48. 

- Por otra parte, las aves y mamíferos, han evolucionado mecanismos termogénicos 
especializados, en la producción de calor, para la termorregulación.                                                     
- Estos mecanismos comprenden a la termogénesis tiritante y a la termogénesis no tiritante:  

 Termogénesis Tiritante: - Se denomina termogénesis tiritante a la contracción 
isométrica involuntaria de los músculos esqueléticos, no involucra movimientos 
voluntarios ni trabajo externo. Al tiritar, virtualmente toda la energía química, es 
transformada en calor, que se transfiere al centro del cuerpo, mientras la 
vasoconstricción de los vasos periféricos, reduce la pérdida de calor a través del 
tegumento.49. 

 Termogénesis No Tiritante: - Comprende la producción de calor, por procesos que no 
involucran contracciones del músculo esquelético. En endotermos de pequeño 
tamaño corporal, y en general en crías, en respuesta a la exposición al frío, por 
debajo del punto crítico inferior, se produce calor por termogénesis no tiritante.                 
- En mamíferos placentarios, el principal órgano efector es la grasa parda, que es 
catabolizada para producir calor y no ATP.50.  Esta grasa está localizada en la región 
cervical y torácica, cerca del sistema nervioso central y del corazón. 
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- 69.4.4.2.3)- Mecanismos de Disipación de Calor.       

- Enfriamiento por evaporación : 
- Para perder calor, por encima de la temperatura crítica superior, los homeotermos 
endotermos utilizan el enfriamiento por evaporación : por cada gramo de agua, que se 
evapora, se disipan 540 calorías de energía; y la vasodilatación de los vasos sanguíneos 
periféricos.51.                                                                                                                                                                                                                                       
- Aunque el animal aumenta la tasa metabólica, para incrementar la tasa de evaporación, la 
cantidad de calor eliminada por evaporación, supera a la cantidad de calor producida por los 
procesos fisiológicos ,que aceleran la evaporación.                                                                                            
- Se conocen cinco mecanismos de enfriamiento por evaporación activa:  

 -Jadeo: en aves y mamíferos, comprende la evaporación del agua proveniente de las 
membranas húmedas y calientes que tapizan el tracto respiratorio. 

 -Movimientos guturales: en aves, comprende la vibración rápida del piso de la 
cavidad bucal, a menudo utilizado junto con el jadeo. 

 -Transpiración: en mamíferos, aunque algunas especies no transpiran, comprende la 
evaporación cutánea del líquido proveniente de las glándulas sudoríparas. 

 -Diseminación de saliva: algunos roedores y marsupiales esparcen saliva, sobre sus 
extremidades, tórax u otras superficies corporales, la evaporación tiene lugar en la 
superficie del pelaje.      

  -Urohidrosis: algunas aves : cigüeña, buitre americano, evaporación del agua de la 
orina y heces, que el ave descargó sobre la parte escamosa de las patas. 

 

- Canguro esparciendo saliva, sobre sus miembros anteriores.  

- Tolerancia a la hipertermia :                                                                                                                           
-Los grandes ungulados autóctonos del desierto, permiten que su temperatura corporal 
ascienda durante la parte calurosa del día, perdiendo el calor almacenado durante la noche, 
por métodos no evaporativos.                                                                                                                         
-Se considera que las fluctuaciones en la temperatura corporal ,que exceden los 2 ºC, son 
utilizadas por los animales del desierto para minimizar la pérdida de agua.                                          
- El cerebro se mantiene más frío, por un sistema de intercambio contracorriente,que se 
conoce como rete mirabile carotídeo. Por ejemplo, el camello deshidratado en verano, 
permite que su temperatura corporal descienda durante la noche, hasta 34-35 ºC, y luego 
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aumente por encima de los 40 ºC durante el día.                                                                                          
-La beisa oryx (Oryx beisa) y la gacela de Grant (Gazella granti), son capaces de soportar 
temperaturas corporales de hasta 45 ºC. Las aves ratites : avestruz, ñandú, emu, casuario, 
presentan una estrategia similar, dependiendo de la hipertermia adaptativa, y del 
enfriamiento contracorriente.34 . 

- 69.4.4.3)- Hipotermia Facultativa.        

- A bajas temperaturas ambientales, la endotermia está asociada a grandes costos 
energéticos, particularmente en mamíferos y aves de pequeño tamaño, con alta relación 
área superficial-volumen.52.                                                                                                                          
- Durante la hipotermia facultativa, se reduce la tasa metabólica basal y la temperatura 
corporal. Es un estado regulado y permite grandes ahorros de energía.                                                   
- Estas respuestas heterotérmicas, incluyen al sopor diario y a la hibernación, que no deben 
confundirse con la hipotermia obligada, que resulta de la incapacidad para mantener la 
termorregulación fisiológica.                                                                                                                              
- El sopor es un estado fisiológico de poca actividad, con disminución de la tasa metabólica, y 
en general con una base diaria. Por ejemplo, los picaflores, se encuentran entre los 
vertebrados endotermos de menor tamaño corporal, presentando altas tasas metabólicas 
peso-específicas. Como una estrategia de ahorro de energía, presentan sopor nocturno.53.                

- La hibernación es un estado de hipotermia regulada durante días, semanas o meses, que 
permite a los animales, conservar su energía, frente a bajas temperaturas ambientales y/o 
escasez de alimento. Ejemplo de animales, que hibernan, lo constituyen: las marmotas, los 
murciélagos, los lirones, y los hámsters. . 

- 69.5)- Termorregulación en las Plantas. 

-Hace más de doscientos años Jean-Baptiste Lamarck, observó que, durante la secuencia de 
floración, las flores del aro europeo, probablemente Arum italicum, se calentaban.                               
- A partir de entonces, los botánicos han registrado calentamiento endotérmico e incluso 
termorregulación en las flores, inflorescencias o estróbilos de varias familias de plantas 
espermatófitas primitivas.                                                                                                                               
- Estas plantas poseen flores grandes y carnosas,  que a menudo, son polinizadas por 
escarabajos, abejas o moscas.54.                                                                                                                           
- Se presentan ejemplos en monocotiledóneas : por ejemplo, Araceae,55dicotiledóneas : por 
ejemplo, Nelumbonaceae,56 y gimnospermas : por ejemplo, Cycadaceae.57.                                         
- La generación endógena de calor, se asocia usualmente con mamíferos y aves, sin embargo, 
también ocurre en algunas flores, y constituye una adaptación, que aumenta la tasa de 
polinización, a través de la liberación de atrayentes químicos,58que proporciona una 
recompensa de calor, a los insectos polinizadores,59 o que puede estar asociada con el 
desarrollo floral, o con la protección a las bajas temperaturas.60 .                                                                   
-En función de los patrones de transición de la temperatura de sus tejidos, las actividades 
termogénicas han sido categorizadas en dos grupos: termogénesis transitoria y termogénesis 
homeotérmica.                                                                                                                                                              
-La producción de calor transitoria:- Ha sido observada en la mayoría de las plantas 
termogénicas estudiadas, en estas plantas la temperaura del órgano termogénico, aumenta 
de forma discontinua durante uno o dos eventos.61.                                                                                       
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- Este tipo de termogénesis ha sido bien estudiado en especies del género Arum.58.                          
- En las plantas pertenecientes al segundo grupo, el órgano termogénico mantiene, con 
notable precisión, la temperatura constante durante varios días,61 este tipo de producción de 
calor termogénico ha sido informado para un número limitado de especies, tales como el 
loto sagrado (Nelumbo nucifera)56 y la col de mofeta (Symplocarpus sp).6263.                                          
- Así por ejemplo, se ha observado que en el pico de la termogénesis transitoria, la 
temperatura del espádice de Arum maculatum, puede ser mayor a 30 ºC cuando la 
temperatura ambiente es de 7 a 22 ºC.64.                                                                                                        
-  Por otra parte, se ha observado que la col de mofeta, Symplocarpus foetidus, puede 
termorregular por dos o más semanas. Cuando la temperatura ambiente varía entre -15 ºC a 
15 ºC, la temperatura del espádice se incrementa en 15 a 35 ºC por encima de la 
temperatura ambiente.                                                                                                                                            
- En su ambiente natural, el calor producido es suficiente para fundir la nieve circundante.65.  
-La inflorescencia del filodendro, Philodendron selloum, puede calentarse por encima de 
40 ºC a temperaturas ambientales cercanas a la congelación.66.                                                               
- Dado que la mayor parte de las especies de Araceae son tropicales, el escape a la 
congelación por termogénesis sería una exaptación fisiológica, de un proceso que 
originalmente evolucionó en respuesta, a presiones selectivas diferentes al estrés por 
congelación.67 .                                                                                                                                                              
-La producción de calor de las plantas termogénicas, se ha atribuido a un gran aumento en la 
expresión de la oxidasa alternativa (AOX). La enzima AOX actúa como una oxidasa terminal 
alternativa, en la cadena respiratoria mitocondrial, donde reduce el oxígeno molecular a 
agua, salteándose dos centros de conservación de energía, y por lo tanto, no se genera el 
gradiente de protones, que llevaría a la síntesis de ATP.                                                     - 
Consecuentemente, la energía que es conservada como ATP, en la ruta clásica, se pierde 
como calor, cuando los electrones pasan a través de la ruta alternativa.68.                                             
- Se ha indicado que, en general, la producción de calor comienza en las flores masculinas y 
luego se propaga por toda la inflorescencia. Este patrón reflejaría el movimiento de una 
señal química,"calorígeno", que podría ser el ácido salícilico.67 .                                                                 
-Aún no se conoce el mecanismo de control fisiológico de la termorregulación de las plantas, 
pero a diferencia de lo que ocurre en mamíferos y aves, el control tendría lugar a un nivel 
estrictamente bioquímico o molecular.54 .                                                                                                        
- Al respecto, se ha encontrado que en el loto sagrado, Nelumbo nucifera, existe una 
marcada demora entre el cambio en la temperatura de la flor y la respuesta compensatoria, 
este resultado indicaría que la temperatura está regulada, a través de un mecanismo de 
retroalimentación bioquímica, y no por cambios estructurales de las enzimas o de las 
membranas.69 . 
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Mitochondrial Alternative Oxidase Expressed in the Thermogenic Appendices in 
Arum maculatum. Plant Physiology 157: 1721-1732. EISSN 1532-2548.  

69. ↑ Seymour, Roger S. y Paul Schultze-Motel. 1998. Physiological temperature 
regulation by flowers of the sacred lots. Philosophical Transactions of the Royal 
Society of London, B 935-943. ISSN 1471-2970 . 
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Clasificación y recursos externos 

Especialidad medicina medioambiental, Inmunología, 

neurología y envenenamiento 

MeSH D018777 

Sinónimos 

-Intolerancia Ambiental Idiopática. 

-La Sensibilidad Química Múltiple (SQM), conocida también como intolerancia ambiental 
idiopática,1 es un síndrome crónico de etiología y patogenia desconocidas, por el que el 
paciente, experimenta una gran variedad de síntomas recurrentes, que implican a varios 
órganos y sistemas, relacionados con la exposición a diversas sustancias, en muy bajas dosis 
:a concentraciones menores, de las que se consideran capaces de causar efectos adversos en 
la población general; tales como productos químicos ambientales o alimentos.2                                      
- El estado del paciente puede mejorar, cuando los supuestos agentes causantes son 
eliminados, o se evita la exposición a ellos.3 .                                                                                                                                                                                                                                                        
Se trata de un proceso, que se desarrolla de manera solapada y progresiva, y que afecta 
principalmente a mujeres de mediana edad.                                                                                                                                                  
-Suele acompañarse también de intolerancias alimentarias, farmacológicas, y de otro tipo.             
- Con frecuencia, cursa con enfermedades asociadas, especialmente:  el síndrome de fatiga 
crónica (SFC).1                                                                                                                                                                                 
-Los estudios realizados hasta la fecha, sugieren un posible origen multifactorial de la SQM; 
en el desarrollo de la enfermedad, parecen estar implicados diversos mecanismos de 
toxicidad, órganos y sistemas a nivel molecular, bioquímico, fisiológico y estructural.                          
- Es muy probable que el sistema nervioso central (SNC), el sistema inmunológico,y el 
sistema endocrino, participen en la respuesta toxicológica, que se observa en el desarrollo 
de la SQM, mediante alteraciones en los mecanismos de interregulación, existentes en estos 
sistemas.3 .                                                                                                                                                               
- Actualmente, no existen estudios concluyentes, que atribuyan el origen de la SQM a 
factores genéticos, ni tampoco se dispone de pruebas concluyentes, que sitúen su origen en 
factores psicológicos y/o psiquiátricos.                                                                                                                    
- A medida que se avanza en el conocimiento de la SQM, predominan los estudios que 
orientan la investigación hacia un origen orgánico tóxico, y disminuye el número de trabajos 
que hacen referencia a una causa psicopatológica.3 .                                                                                                         
-El diagnóstico de la SQM es clínico, y se basa en la presencia de síntomas : percepciones 
subjetivas del paciente, y/o signos clínicos : manifestaciones objetivas, observadas en la 
exploración médica.                                                                                                                                                                                                                       
- Estos últimos, pueden estar presentes o no, y ser muy diversos, tales como: eritema, 
ronquera, taquicardias, arritmia, descoordinación motora, trastornos del habla, etc.3 .                    
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- Los desencadenantes más comunes son:  los perfumes, los productos de limpieza, el gluten, 
el maíz, la caseína, la soja ,y el glutamato monosódico.2 .                                                                                  
- Debido a los problemas, que se plantean en cuanto a la definición, diagnóstico y 
tratamiento de la SQM, actualmente la Organización Mundial de la Salud (OMS), no 
contempla a la SQM, como una entidad nosológica, con un código específico en la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10),3 y tampoco la Asociación Médica 
Estadounidense (AMA), la Academia Americana de Alergias e Inmunología, el Colegio 
Americano de Medicina, y la Sociedad Internacional Reguladora de Toxicología y 
Farmacología.4 .                                                                                                                                                             
-No obstante, la Asociación Médica Estadounidense, la Asociación Americana del Pulmón, la 
Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos, y la Comisión para la Seguridad de los 
Productos de Consumo de los Estados Unidos, exponen que las quejas de los pacientes 
referentes a la SQM, no deben ser descartadas y atribuidas a un origen psicológico, sino que 
es esencial, un examen médico minucioso.5 .                                                                                                     
-Austria y Alemania, han incluido el término sensibilidad química múltiple, en su Índice 
Alfabético; sin embargo, el código de la CIE-10, sigue siendo el T78.4: “alergia no 
especificada”.                                                                                                                                                                                            
- Esto quiere decir, que cuando se realice una búsqueda por el código 78.4, el resultado no 
será únicamente la SQM, sino también: las alergias, las reacciones de hipersensibilidad, etc., 
que están incluidas en dicho código.                                                                                                                            
- Japón ha incluido el literal de la SQM, dentro del código T65.9 de la CIE-10, que se refiere a 
“efectos tóxicos de sustancias no específicas”.3..                                                                                                
- En septiembre de 2014, el Ministerio de Salud de España, codificó la enfermedad en su 
versión de la clasificación internacional de enfermedades CIE-9-MC : CIE-9 modificación 
clínica,  dentro del grupo de "alergias no específicas" (código 995.3).67.                                                                                                                                                                                                                                                                               
-Se han propuesto muchos nombres alternativos, para esta patología: enfermedad 
ambiental, enfermedad del siglo XX, síndrome de respuesta a las sustancias químicas, 
síndrome de alergia total, pérdida de tolerancia inducida por químicos e hipersensibilidad 
química.                                                                                                                                                            
- Aunque es una patología, de la que se habla especialmente a partir de finales de la década 
de 2.000, sus orígenes se remontan a mediados del siglo XX.  
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- 70.1)- Historia.       

- El trastorno posteriormente denominado Sensibilidad Química Múltiple ,fue propuesto 
originalmente, como una enfermedad distinguible, por Theron G. Randolph, en 1950, poco 
después de ser expulsado de la Escuela Médica de la Northwestern University, por sus 
cuestionables enseñanzas.8 .                                                                                                                      
-Randolph describió la dolencia, como un desorden crónico multisistémico, caracterizado por 
síntomas muy diversos, supuestamente causados por una reacción del organismo, a 
sustancias presentes en el medio ambiente y los alimentos.9 .                                                                
-Las teorías de Randolph fueron desechadas por los especialistas en alergología, y son 
criticadas como sinsentido, por los especialistas en toxicología, debido a su rechazo a la 
importancia de los anticuerpos IgE, en alergias reales, lo cual entra en conflicto con los 
conocimientos actuales.10 .                                                                                                                               
-En 1965, Randolph fundó la Sociedad de Ecología Clínica, como organización para promover 
sus ideas, sobre los síntomas, que presentaban sus pacientes.                                                                     
- A partir de esta organización, emergió la ecología clínica, una especialidad médica no 
reconocida11, cuyos practicantes han sido criticados, por hacer creer a pacientes 
mentalmente enfermos y sugestionables, que son químicamente sensibles.12 .                                    
-En 1984, la Sociedad de Ecología Clínica, cambió su nombre, por el de Academia Americana 
de Medicina Ambiental, pero pronto otras sociedades tales como el Centro Nacional de 
Estrategias de Salud Ambiental, la superaron en número de miembros.13 .                                                
-En 1987, Mark R. Cullen, profesor estadounidense de medicina y epidemiología, acuñó por 
primera vez el término "Sensibilidad química múltiple", y definió siete criterios, para 
diagnosticar este trastorno.14.                                                                                                                             
- Los criterios incluían la exposición ambiental demostrable, a productos químicos o la 
afectación de más de un órgano.                                                                                                                     
-En 1996, el IPCS (International Programme on Chemical Safety), publicó las conclusiones de 
un taller, celebrado en Berlín, en el que se recomienda por primera vez la denominación 
"Intolerancia ambiental idiopática" (IAI); en lugar de sensibilidad química múltiple.                          
- En las conclusiones, se establece como definición de trabajo, que la "IAI" se caracteriza por 
ser un trastorno adquirido, con múltiples síntomas recurrentes, asociado a diversos factores 
ambientales, y no causado por trastorno médico o psiquiátrico conocido.                                     
- Además, considera de importancia fundamental de determinar, si los pacientes son capaces 
de discriminar entre agentes químicos y placebo, en estudios de doble ciego, ya que la 
incapacidad para hacerlo, sugeriría un mecanismo psicológico.15 .                                                              
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-En 1999, tras una conferencia celebrada en Atlanta, Liliane Bartha y otros, establecieron seis 
criterios : conocidos como los criterios de Bartha16 o Consenso Internacional de 19995; para - 
Estos criterios eran: se trata de una condición crónica; los síntomas son reproducibles, en 
respuesta a una exposición baja; se relaciona con multitud de sustancias químicas; los 
síntomas mejoran cuando cesa la exposición; afecta a múltiples órganos y sistemas.                          
- Aunque estos criterios son necesarios para el diagnóstico de "IAI", no son suficientes ,y es 
necesario descartar otras patologías, que puedan explicarlo.16 .                                                                 
- En 1999, la alergóloga, inmunóloga y médico ambientalista Claudia S. Miller, desarrolló el 
cuestionario QEESI (acrónimo de Quick Environmental Exposure and Sensitivity Inventory), 
de autoevaluación, como instrumento para inferir el nivel de sensibilización de los afectados 
por el síndrome.                                                                                                                                                   
- El cuestionario mide de 0 a 10 ,el grado de afectación en cuatro aspectos: gravedad de los 
síntomas; intolerancia a químicos; otras intolerancias; e impacto vital.1718 . 

- 70.1.1)- Exposición a Sustancias Químicas Tóxicas en el Desastre de Bhopal, la Guerra del 
Golfo y el 11S.      

- El estudio de las consecuencias sobre la salud, de ciertos eventos específicos, ha permitido 
a científicos y médicos de todo el mundo, a sugerir una explicación creíble, para la aparición 
y rápida escalada de la SQM.2 .                                                                                                                         
-En 1984, tras el desastre de Bhopal, en el que aproximadamente medio millón de personas, 
fue expuesto a diversas toxinas liberadas por una planta de pesticidas, muchos 
supervivientes, desarrollaron sensibilidades y graves problemas de salud, previamente 
inexistentes.2 .                                                                                                                                                   
-Años más tarde, un importante porcentaje de personas, que anteriormente trabajaban sin 
problemas en ambientes con exposiciones a tóxicos, a raíz la Guerra del Golfo , 1990-1991, y 
de los atentados del 11 de septiembre de 2001, comenzaron a desarrollar problemas 
alérgicos, reacciones de sensibilidad, y enfermedades no diagnosticadas, que no existían 
antes de las exposiciones.                                                                                                                               
- Este mismo tipo de fenómenos, ha sido documentado en la literatura científica, en 
personas previamente sanas, después de la exposición aguda, a productos tóxicos.2 .                   
-Asimismo, se ha observado una mayor susceptibilidad a desarrollar trastornos de salud, 
relacionados con la sensibilidad, tales como el asma, en las personas expuestas 
habitualmente a sustancias tóxicas.                                                                                                                 
- Los estudios sobre los trabajadores, que desarrollan su labor en ambientes con presencia 
de productos tóxicos, han puesto de manifiesto,un aumento de la prevalencia de la SQM, 
con diferencias significativas , dentro de la misma ocupación, entre los empleados expuestos 
a los tóxicos, frente a los no expuestos.2 . 

- 70.2)- Epidemiología.         -                                                                                                                                          
-La sensibilidad a diversos compuestos presentes en nuestra alimentación, y nuestro medio 
ambiente, se ha convertido en un fenómeno extendido.                                                                             
- Una creciente proporción de la población general, en gran parte del mundo, se queja de 
síntomas en diferentes sistemas de órganos, previamente inexistentes, desencadenados por 
exposiciones, a bajos niveles de un variado número de sustancias químicas y alimentos.                 
- En ocasiones, estas reacciones provocan una discapacidad crónica.2 .                                                        
-La incidencia de esta hiperreactividad, a diversos factores desencadenantes químicos, que 
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ha recibido la denominación de sensibilidad química múltiple, sigue aumentando en todos 
los grupos de edad, incluidos los niños, y se ha convertido en un importante problema de 
salud pública.2 .                                                                                                                                                        
-No se conoce con precisión la prevalencia de la SQM, en la población general. Las cifras 
estimadas por algunos autores, oscilan entre el 0,1 y el 5%.1.                                                                    
- Se calcula que aproximadamente el 3-4% de la población americana, sufre de formas graves 
de sensibilidad química, y aproximadamente un 15-30%, de formas más leves.                                          
-Estudios similares en varios países europeos y Canadá, también sugieren una notable y 
creciente prevalencia, de esta enfermedad.2 . 

- 70.3)-  Etiología.       

- Aunque los pacientes suelen atribuir sus síntomas, a la exposición a diversos productos 
químicos, la causa de la SQM es desconocida, y no existe un consenso sobre su origen.                   
- Por ello, desde la comunidad médica, se ha empezado a llamar a este Síndrome, como 
Intolerancia Idiopática Ambiental, lo que enfatiza, el hecho de ser de causa desconocida 
(idiopático significa "de causa desconocida").1619 .                                                                                       
-Los factores desencadenantes ,que provocan el desarrollo de los síntomas, pueden variar 
considerablemente entre cada paciente.                                                                                                      
- No obstante, se ha demostrado, que los más comunes son : el gluten, el maíz, la caseína, la 
soja, el glutamato monosódico, los perfumes ,y los productos de limpieza.                                        
- El número de diversos estímulos desencadenantes en un individuo, suele ser proporcional a 
la carga corporal de sustancias tóxicas, que presenta: las personas con una elevada carga 
total subyacente, siempre reaccionan a múltiples desencadenantes.2.                                                          
-Las hipótesis fisiopatogénicas de la SQM se agrupan en dos grandes bloques:3 : 

 Origen orgánico tóxico; 
 Causas psicopatológicas; 

- No obstante, a medida que se avanza en el conocimiento de la SQM, cada vez son menos 
los trabajos, que hacen referencia al origen psicopatológico, y predominan los que orientan 
la investigación hacia un origen orgánico tóxico.                                                                                           
- En los dos enfoques, hay cabida para la exposición ambiental, principalmente química, 
como desencadenante del proceso de la SQM, con una participación más o menos relevante, 
del sistema olfativo.3 . 

- 70.3.1)- Hipótesis Psicológica y/o Psiquiátrica.             

- Ante la imposibilidad de encontrar actualmente alteraciones biológicas objetivas, algunas 
publicaciones, han achacado las causas de la SQM, a aspectos del plano psicosomático.202122 . 
- Algunos autores sugieren, que se debería a un reflejo condicionado, a experiencias vitales 
traumáticas, o a un accidente, o por otros trastornos psiquiátricos, y que la ansiedad, 
contribuye al mantenimiento del trastorno, por la vía de atribuciones somáticas.3 .                          
-La distinción entre causas psicológicas y fisiológicas, es frecuentemente difícil de realizar,23 , 
y es particularmente complicada en el caso de la SQM, porque las sustancias usadas en los 
estudios de provocación, para verificar la sensibilidad, muchas veces pueden ser detectadas 
por el olor, lo cual compromete la fiabilidad de los estudios de doble ciego.                                           
-En 2006, se realizó una revisión sistemática de los estudios de provocación, publicados 
hasta mayo de ese año. Se incluyeron 37 artículos: 2 estudios de provocación doble ciego y 4 
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simple ciego con enmascaramiento; 13 doble ciego sin enmascaramiento; 14 simple ciego sin 
enmascaramiento; y 4 estudios sin cegamiento.                                                                                           
- Las conclusiones fueron, que "las personas con SQM, reaccionan a las exposiciones a 
productos químicos.                                                                                                                                             
- Sin embargo, estas respuestas ocurren sólo cuando pueden distinguir entre las sustancias 
reales y de control, sugiriendo que el mecanismo de acción, no es específico del producto 
químico en sí, y podría estar relacionado con las expectativas y creencias".23.                                         
-La variable calidad de una buena parte de los ensayos, constituyó una dificultad para la 
revisión.                                                                                                                                                                      
-En muchos estudios, no se garantizaba la correcta ceguera ( estudios de doble ciego), 
debido a la no utilización de sustancias adecuadas, para enmascarar las provocaciones, por 
lo que los participantes podrían haber sido capaces de reconocer, a lo que estaban 
expuestos. Por ejemplo, en algunos estudios se utilizó como placebo agua o aire limpios, que 
son relativamente inodoros e incoloros, mientras que el agente activo incluido eran 
sustancias típicamente nocivas, con olor penetrante, tales como productos químicos 
orgánicos volátiles, formaldehído, o humo de tabaco.23 .                                                                                  
-Enmascarar las sustancias de prueba : los placebos, como el agua o el aire, resulta 
complicado.                                                                                                                                                     
- Algunos investigadores lo lograro, añadiéndoles sustancias olorosas, tales como: menta, 
café, o vainilla.                                                                                                                                                     
- Se podría argumentar, que esto supone incorporar una nueva sustancia química, a la que 
los participantes, también podrían reaccionar. Por ejemplo, en un estudio, los participantes 
fueron más propensos, a reaccionar negativamente al placebo, con olor a café ,que a la 
acetona o productos químicos orgánicos volátiles.                                                                                       
- Los autores argumentaron, que esto podría haberse debido, a que estaban menos 
acostumbrados al olor del café, que al de la acetona, a la cual estaban habitualmente 
expuestos, por lo que interpretaron, como una amenaza el olor del café.23.                                             
- Para enmascarar los placebos ,sin utilizar sustancias olorosas, otros investigadores hicieron 
que los participantes usaran mascarillas o pinzas.                                                                                      
- Después de la exposición con productos químicos, los participantes experimentaron alguna 
reacción significativa, incluyendo disnea, alteraciones en la piel ,e irritación.                                      
- Los autores sugirieron, que podrían haberlos percibido, a través de los ojos.23 .                                     
- En un trabajo, se estudió si existía algún tipo de implicación cognitiva, en personas 
afectadas por SQM, con la conclusión, de que las palabras que asociaban a la enfermedad, 
les causaban problemas emocionales.                                                                                                            
-Por otra parte, se han realizado pruebas olfatorias, en las que las personas afectadas con 
SQM, reaccionaron negativamente, al oler determinadas sustancias, cuando se les indicaba, 
que se trataba de productos fuertes, aunque no lo fueran, reacción que no ocurrió con el 
grupo de control, lo que según los autores, confirmaría que el rechazo a estas sustancias 
,tiene una base psicológica.                                                                                                                         
- Siguiendo esta misma línea, algunos autores abogan por que la SQM, podría estar asociada 
con un rasgo de la personalidad llamado "absorción", que se refiere a la predisposición del 
individuo, a estar profundamente inmerso, en experiencias sensoriales : olores, sonidos y 
pinturas, provocando estados de alteración de la conciencia.3 . 

- 70.3.2)- Hipótesis Genética.    
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-Esta hipótesis, plantea la existencia de alteraciones congénitas, en el metabolismo de los 
xenobióticos : químicos poco frecuentes en la Naturaleza o inexistentes, sintetizados en 
laboratorio, y endobióticos : organismo que vive dentro de los tejidos de su huésped.                       
- El polimorfismo en varios genes, contribuye a las diferencias entre individuos, en el 
metabolismo de los xenobióticos, y puede conducir a toxicidad y a enfermedad.                               
- No obstante, el estudio de los polimorfismos, en personas con SQM, no arrojó diferencias 
significativas, entre pacientes y grupos sanos de control, en la distribución de alelos, para 
NAT1, NAT2, PON1, PON2, 5HTT y SOD2.3 . 

- 70.3.3)- Hipótesis Química, de Sensibilización Alergénica y Respuesta Olfativa.    

- En el año 2001, fue comprobada la asociación de niveles de disolventes hidrocarburos 
clorados y plaguicidas, en la sangre de pacientes con SQM.                                                                        
- En algunos estudios, se sugiere la posibilidad de efectos sinérgicos, entre hidrocarburos 
clorados y algunos principios activos, tales como: la clonidina o el haloperidol, lo que podría 
provocar alteraciones endocrinológicas, con potenciación de los niveles estrogénicos.                 
- Este hecho se ha observado en pacientes con SQM, que han estado expuestos a plaguicidas, 
ya sea de forma accidental, o por exposiciones continuadas, incluso a bajas dosis, con 
aparición de sintomatología, ante una nueva exposición.3 .                                                                            
-En el año 2003, se comenzaron a estudiar las alteraciones en las poblaciones celulares de 
linfocitos T, y se valoró la expresión de cuatro marcadores de activación de superficie : CD25, 
CD26, CD38 y HLA-DR; en un reducido número de pacientes con SQM y controles sanos.                   
- Se ha podido establecer, una relación entre la sensibilización progresiva del organismo a 
pequeñas dosis de tóxicos ambientales, y las alteraciones de las poblaciones celulares, con 
activación de la autoinmunidad en animales de experimentación.3 . 

- 70.3.4)- Hipótesis Anatómica.         

- Algunos estudios, postulan que en el desarrollo de la SQM, están implicadas ciertas 
regiones anatómicas concretas.                                                                                                                         
- Este es el caso de la interacción,entre químicos ambientales y el órgano vomeronasal, el 
cual está situado en la nariz, y en los animales sirve como sensor de olores y sustancias 
químicas, si bien no está claro,su papel en los seres humanos.3 .                                                                
-Otro estudio en esta misma línea,concluye que la percepción olfativa, a distintos olores fue 
más elevada entre pacientes con SQM. No obstante, se señala que cuanto más sabían 
identificar el tipo de olor, menos síntomas de náusea, y alteraciones del estado general 
experimentaban.3 . 

- 70.3.5)- Hipótesis Neurológica y Alteraciones Cognitivas.         

- Uno de los primeros estudios, en 1993, se dirigió a comprobar la posible hiperactividad del 
hipocampo, y sensibilización neurológica, como mecanismos centrales de la SQM.24 .                         
-En estudios posteriores, se evidenció una probable asociación entre la sensibilización de 
personas con SQM y las alteraciones en la tensión arterial y el electroencefalograma.                       
- La autora de estos trabajos, alega que estos hallazgos, no se pueden explicar únicamente 
por las variables psicológicas de los pacientes.                                                                                         
- Sugiere que la sensibilización, puede servir como una adaptación, como una función 
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centinela, ante la amenaza de sustancias químicas ambientales, que se introducen de forma 
insidiosa en el organismo, provocando problemas crónicos, como la SQM o la fibromialgia.               
- Más que el tipo de los tóxicos ambientales, es la respuesta individual específica lo que 
puede determinar, cambios en la función del sistema nervioso central autónomo y 
periférico.3 .                                                                                                                                                                   
-En 1999, Meggs propuso que la SQM, está provocada por sustancias con bajo peso 
molecular, que se adhieren a los quimiorreceptores de las fibras C, lo que provoca la 
liberación de mediadores de la inflamación.25.                                                                                                 
-Estudios más recientes, han examinado el papel de los procesos inflamatorios, y han 
encontrado correlación, entre inflamación cerebral y síntomas de SQM.26 .                                               
- En el año 2009, se publicó en un estudio de casos y controles sanos ,expuestos a sustancias 
químicas a concentraciones no tóxicas, a los cuales se les realizó una tomografía 
computarizada de emisión monofotónica (SPECT).                                                                                          
- Tras la exposición, que evidenció alteraciones. Las zonas cerebrales más afectadas eran 
aquellas, que procesan los olores.                                                                                                                         
- Los potenciales evocados : auditivos, olfatorios y sensitivos, a químicos estaban alterados 
en los casos de SQM.                                                                                                                                                
- La evaluación mediante escala psicométrica, evidenció que las personas con SQM, en 
comparación con los controles sanos, presentaban peor calidad de vida y función 
neurocognitiva basal ,que empeoraba después de la exposición química.3 .                                             
-En general, la mayoría de las hipótesis neurológicas, se centran en disfunciones 
neurológicas, de las áreas de procesado de olores del cerebro.27 . 

- 70.3.6)- Hipótesis de Sobreproducción de Óxido Nítrico.        

- El estrés oxidativo: - Es uno de los principales mecanismos de acción tóxica, de muchos 
químicos alimentarios o ambientales, que actúan a nivel: inmunológico, neurológico, o 
endocrino, como por ejemplo ciertos plaguicidas.3 .                                                                                          
- Un estudio del año 2001, propone, que el nexo común en la etiología de la SQM, el 
síndrome de fatiga crónica y el estrés postraumático, podría ser la elevación de 
peroxinitritos y del óxido nítrico (NO).                                                                                                           
-El autor, también señala la posibilidad de un mecanismo compartido con la fibromialgia, 
puesto que los peroxinitritos ,son altamente oxidantes y están distribuidos en todos los 
tejidos.                                                                                                                                                             
- Ciertos plaguicidas, tales como los carbamatos y los organofosforados, pueden actuar vía 
estimulación muscarínica, para provocar la misma respuesta de sensibilización y 
bioquímica.3 . 

- 70.3.7)- Hipótesis Sobre el Estado Redox en las Mitocondrias.  

- Un estudio publicado durante el primer trimestre de 2010, concluye que entre los 
mecanismos fisiológicos, que acontecen a nivel molecular y celular, en el desarrollo de la 
SQM, se pueden encontrar: alteraciones en el status redox celular, con inhibición de la 
expresión génica ,y de la actividad de enzimas antioxidantes; aceleración de la peroxidación 
lipídica ,y  el consiguiente descenso de la concentración de ácidos grasos insaturados, en 
membranas de eritrocitos; aumento en la síntesis de óxido nítrico (NO), y un descenso de 
glutation : reducido y oxidado; lo cual va acompañado de una elevación de la concentración 
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plasmática, de citocitoquinas pro-inflamatorias, tales como el INFgamma, la IL-8, la IL-10, 
etc.                                                                                                                                                                       
-Estas variaciones se han observado en el plasma o los eritrocitos.3 . 

- 70.4)- Cuadro Clínico.  

- El perfil de síntomas es muy amplio, con una enorme variedad de manifestaciones, que 
afectan a diferentes sistemas y órganos, y que no se pueden diferenciar del de otras 
enfermedades, que también cursan con afectaciones plurisistemáticas.                                                 
-  Resulta complicado establecer la relación entre síntoma y exposición al desencadenante, a 
lo que se suma la dificultad para explicar algunos síntomas, por quienes los padecen, lo que 
acarrea que no sean bien comprendidos, o que sean interpretados erróneamente.3 .                            
-Los sistemas que pueden verse afectados, abarcan : el sistema nervioso central y periférico, 
los órganos sensoriales : ojo y oído, el aparato respiratorio : incluyendo nariz, boca y 
garganta, el sistema cardiovascular, endocrino y músculo-esquelético, el aparato 
gastrointestinal, el aparato reproductor, la vejiga y la piel.3 .                                                                        
-Los síntomas más frecuentes, afectan a los sistemas nervioso central : especialmente dolor 
o presión en la cabeza, fatiga y falta de capacidades cognitivas; respiratorio; y 
gastrointestinal.                                                                                                                                           - 
-Asimismo, tienen especial interés, la hipersensibilidad olfativa, la diátesis alérgica, y la 
intolerancia a alimentos, o al alcohol.3 .                                                                                                           
-Los síntomas psicológicos, pueden ser expresión de la exposición, causados por el malestar 
y el mal manejo de la enfermedad, por parte del personal médico, o debidos a 
comorbilidades.3 .                                                                                                                                                  
-A continuación, se detalla un listado de síntomas que pueden desarrollar los pacientes 
afectados de SQM:3 : 
-Las comorbilidades, que se presentan más comúnmente en la SQM, incluyen:  el síndrome 
de fatiga crónica;1; la tiroiditis autoinmune;  el asma; el reflujo gastroesofágico; el síndrome 
del intestino irritable; y la esteatosis hepática.3 . 
- Entre las patologías psiquiátricas, se cuentan: el trastorno mixto ansioso-depresivo, los 
ataques de pánico, y los trastornos obsesivo-compulsivos.3 . 
 
- 70.5)- Diagnóstico.          

-Actualmente, la SQM, es objeto de intensos debates en la comunidad científica, puesto que 
la mayoría de los casos detectados, tienen muy pocos aspectos comunes, dada la gran 
variedad de síntomas y de grados de afectación.                                                                                   
- Asimismo, existe una clara controversia en cuanto a los mecanismos biológicos, que la 
originan y no existen criterios comunes,para su diagnóstico y tratamiento.316 .                                     
-Estas dificultades, motivan que las personas afectadas por SQM, se enfrenten a menudo a 
situaciones, en las que sus síntomas son confundidos, o no diagnosticados correctamente, 
siendo derivadas a diferentes especialistas, y sin recibir una atención médica apropiada.                     
- Este retraso en el diagnóstico y la falta de una base para su tratamiento, tienen 
consecuencias físicas, sociales y psicológicas, tanto para las personas afectadas por SQM 
,como para sus familiares.3 .                                                                                                                                    
-Actualmente, no se conocen biomarcadores específicos, para confirmar la SQM.                                              
-Por lo tanto, el diagnóstico de la SQM, se basa en criterios clínicos, en los síntomas que 
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refieren las personas afectadas, y en las historias de la exposición química.                                        
-Si bien no existe un patrón claro de síntomas asociados a la SQM,y estos son difíciles de 
distinguir, de los característicos de otras enfermedades, es posible realizar una aproximación 
al diagnóstico, a través de las siguientes estrategias:3 : 

 Sospecha clínica de SQM: -Mediante la presunción de relación causal entre los 
síntomas y la exposición a sustancias químicas, en personas que presentan 
patologías con síntomas diversos, cambiantes y sin un origen claro, conforme a los 
razonamientos clásicos, que se vienen utilizando, así como ante situaciones clínicas 
reconocidas, que no respondan a los tratamientos habituales. 

 Utilización de cuestionarios: - Que permiten identificar los agentes desencadenantes 
de los síntomas, cuantificar su gravedad, y las repercusiones sobre las actividades de 
la vida diaria del paciente. 

 Realización de exámenes complementarios: - Para intentar validar la alteración 
neuro-endocrina central, que subyace en esta patología, así como las consecuencias 
que a nivel periférico, pueda tener la misma, en personas afectadas en las que haya 
sido realizado correctamente, el diagnóstico clínico. 
 

- 70.5.1)- Criterios Diagnósticos. 

- 70.5.1.1)- Consenso Internacional de 1999.          

- Los primeros criterios para el diagnóstico de la SQM, fueron propuestos en 1989, y 
constaban de cinco puntos. Una década más tarde, se dictó el Consenso Internacional de 
1999, en el que se añade un sexto criterio, referido a la afectación multisistémica.                         
-Estos criterios, que son los más utilizados en las definiciones de investigación, son los 
siguientes:5 : 

1. "Los síntomas se pueden reproducir con la exposición química repetida." 
2. "La condición es crónica." 
3. "Niveles bajos de exposición provocan la aparición de manifestaciones del síndrome. 

Dichos niveles son inferiores a los usuales o previamente tolerados." 
4. "Los síntomas mejoran o desaparecen, cuando las sustancias desencadenantes son 

eliminadas." 
5. "Las reacciones son causadas por múltiples sustancias, sin relación química entre sí." 
6. "Los síntomas afectan a múltiples sistemas orgánicos." (Criterio añadido en 1999. Los 

anteriores cinco puntos corresponden a los establecidos en 1989). 
 

- 70.5.12)- Documento de Consenso Sobre Sensibilidad Química Múltiple de 2011.        

- En 2011, el Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad del Gobierno de España, 
publicó el Documento de Consenso sobre Sensibilidad Química Múltiple, elaborado por un 
grupo de expertos, a través de una exahustiva búsqueda, y a un análisis de literatura 
científica en las principales fuentes de información relacionadas con:  Ciencias de la Salud.               
-Estos criterios se detallan a continuación:3 : 

1. El paciente experimenta síntomas recurrentes, cuando se expone a agentes químicos 
diversos, a concentraciones inferiores, de las que se consideran capaces de provocar 
efectos adversos en la población general. 

2. Curso crónico. 
3. Ciertos síntomas pueden mejorar o desaparecer, cuando cesa la exposición a las 

sustancias químicas desencadentantes. 
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4. Los síntomas pueden aparecer con sustancias, que previamente eran bien toleradas. 
5. Los síntomas son variables en cuanto a frecuencia, gravedad y duración. 
6. Los síntomas no se limitan a un solo órgano o sistema. 
7. Se aprecian alteraciones objetivables en alguno/s de los siguientes sistemas: 

cardiovascular, endocrino, inmunológico, hepático, psicológico, neurocognitivo, 
neurológico, ginecológico, andrológico y en piel y mucosas. 

8. El paciente presenta dificultades para mantener los hábitos y actividades de la vida 
diaria, y para acceder a los servicios sanitarios; también experimenta una reducción 
de su calidad de vida. 

9. Algunas personas con SQM pueden no tolerar las bebidas alcohólicas, y algunos 
medicamentos, que previamente eran bien tolerados. 

 
- 70.5.2)- Pruebas Complementarias.       

- La realización de pruebas complementarias es individualizada, en función de los síntomas 
del paciente, los hallazgos en la exploración física, y la posibilidad de la existencia de alguna 
enfermedad asociada.                                                                                                                                            
-  Asimismo, son de utilidad para ayudar en el proceso de diagnóstico, por exclusión de otras 
patologías, que cursan con síntomas similares a los de la SQM.3 .                                                              
-Algunos ejemplos de pruebas, que podrían estar indicadas son: analítica de la función 
tiroidea, cortisol basal, factor reumatoide (FR), anticuerpos antinucleares (ANA), 25-hidroxi 
vitamina D (25 OH-D), parathormona inmunorreactiva (PTHi), prolactina, ferritina, vitamina 
B12, o ácido fólico.3 . 

- 70.6)- Tratamiento.         

- La SQM: - Es un problema de salud complejo, y precisa de un abordaje terapéutico -                                                
-Los cambios en la sintomatología de las personas afectadas, se producen de manera rápida, 
por lo que los tratamientos tienen que adaptarse al dinamismo de esta enfermedad.3 .                            
-Una parte imprescindible en la atención a las personas con SQM, es la relación de cercanía y 
confianza, escuchando y validando, su experiencia de la enfermedad.3 .                                                    
-Debido a que se desconocen, las bases fisiopatológicas de la SQM, actualmente no se 
dispone de un tratamiento curativo específico.                                                                                            
- El tratamiento es fundamentalmente sintomático, orientado a mejorar la calidad de vida de 
las personas afectadas.                                                                                                                                          
-Las estrategias incluyen, intentar evitar la exposición a los agentes desencadenantes, y 
complementar con tratamientos basados, en cambios en la dieta, o administración de 
suplementos nutricionales.3 .                                                                                                                                 
-Si bien actualmente no existe suficiente evidencia científica, sobre la eficacia de los distintos 
tratamientos, tanto farmacológicos como no farmacológicos, algunas de las posibles pautas 
a emplear son las siguientes:3 : 

 Evitar las reexposiciones: - Es la medida que ha demostrado resultar más eficaz.                       
- Consiste en evitar la exposición a las situaciones, que el paciente ha advertido 
previamente, como desencadenantes de sus síntomas.                                                                     
-En general, se recomienda mejorar la aireación y ventilación de los espacios, donde 
se encuentren las personas afectadas. 
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 Maximizar la rehabilitación y el apoyo psicosocial: - Se incluyen medidas 
encaminadas, a mejorar las estrategias, para afrontar la enfermedad, entre las que 
cabe destacar: 
- Educación y apoyo para fomentar los cambios en los estilos de vida. que se 
necesitan para reducir las exposiciones medioambientales. 
- Conocer los factores que pueden agravar el estrés medioambiental, tales como 
medicaciones inadecuadas, dietas pobres, y falta de sueño, y apoyo para su 
reducción. 
- Ejercicio adecuado a cada persona, incluyendo ejercicios de control de la 
respiración y de relajación, entre otros. 
- Mejorar los trastornos asociados, que afectan a la mayoría de las personas con 
SQM, como: el dolor crónico, el síndrome del intestino irritable, el asma y los 
trastornos tiroideos. 
- Apoyo psicológico y social, por parte de los profesionales de atención primaria, 
unidades de trabajo social, así como una actitud de escucha, por parte del personal, 
que acompañe el proceso terapéutico, sesiones de psicoterapia, y actividades 
grupales. 

 - Tratamiento de los síntomas y de la comorbilidad: - Si bien no existe evidencia 
científica, sobre la acción terapéutica de algún fármaco, en el tratamiento de los 
síntomas de la SQM, algunos que son utilizados para el manejo de ciertos síntomas 
incluyen: 
- La bioquinona Q-10 o coenzima Q-10: - Podría ser de utilidad en los síntomas de 
fatiga, cansancio y debilidad, teniendo en cuenta la hipótesis etiopatogénica de 
aumento del daño por procesos oxidativos, como una de las alteraciones que 
presentan las personas afectadas de SQM. 
- La vitamina B1: - Su posible efecto sobre el sistema simpático tónico, podría 
explicar la mejoría general de las personas afectadas de SQM, dado que muchos 
síntomas , se derivan de la activación parasimpática, que pueden provocar los 
agentes químicos. 
- Tratar adecuadamente los trastornos que se presentan frecuentemente asociados a 
la SQM, como son: los trastornos tiroideos, las alteraciones en el ciclo menstrual, y 
las carencias de: hierro, calcio y vitamina D. 
- Otros tratamientos en estudio, son tratamientos con: inmunoglobulinas, terapia 
neutralizante de sustancias químicas, y extractos alimenticios, terapia de evitación, 
dietas de eliminación, y nistatina oral : tratamiento de almibaradas. 

-La falta de respuesta a los tratamientos generales empleados, no supone necesariamente 
un error diagnóstico, basado en los datos semiológicos-; ejemplo de ello, es lo que ocurre en 
enfermedades como: la endometriosis, la hepatitis crónica vírica, la urticaria crónica 
idiopática : sin una causa conocida, la menorragia idiopática, etc.3 . 

-70.7)- Véase También.       

 Síndrome de fatiga crónica; 
 Fibromialgia; 
 Sensibilización central; 
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- CAPÌTULO LXXI: - 71)- CATEGORÍA:TOXICOLOGÍA.-                                                                                                  
-De Wikipedia, la enciclopedia libre 
- El artículo principal de esta categoría es: Toxicología. 

 Wikimedia Commons alberga una categoría multimedia sobre Toxicología. 
Esta categoría incluye las siguientes 21 subcategorías:  

 ► Toxicólogos  (16 págs.) 
A 

 ► Agentes quelantes  (1 cat, 32 págs.) 
 ► Animales venenosos  (2 cat, 44 págs.) 
 ► Ansiolíticos  (3 cat, 9 págs.) 
 ► Anticolinérgicos  (1 cat, 24 págs.) 
 ► Antídotos  (30 págs.) 
 ► Armas biológicas  (1 cat, 17 págs.) 
 ► Armas químicas  (3 cat, 20 págs.) 
 ► Asbestos  (18 págs.) 

B 
 ► Bario  (1 cat, 2 págs.) 

C 
 ► Carcinógenos  (4 cat, 58 págs.) 

D 
 ► Drogas psicoactivas  (16 cat, 10 págs.) 

E 
 ► Efectos de la radiactividad  (2 cat, 4 págs.) 
 ► Enfermedades por intoxicación  (1 cat, 11 págs.) 

F 
 ► Farmacodinámica  (1 cat, 36 págs.) 
 ► Francio  (3 págs.) 

G 
 ► Guerra bacteriológica  (2 págs.) 

M 
 ► Mercurio (elemento)  (3 cat, 22 págs.) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Toxicolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikimedia_Commons
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Toxicology
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Toxic%C3%B3logos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Agentes_quelantes
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Animales_venenosos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Ansiol%C3%ADticos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Anticolin%C3%A9rgicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Ant%C3%ADdotos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Armas_biol%C3%B3gicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Armas_qu%C3%ADmicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Asbestos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Bario
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Carcin%C3%B3genos
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Drogas_psicoactivas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Efectos_de_la_radiactividad
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Enfermedades_por_intoxicaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Farmacodin%C3%A1mica
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Francio
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Guerra_bacteriol%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Mercurio_(elemento)


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

91 
 

T 
 ► Teratógenos  (1 cat, 12 págs.) 
 ► Toxinas  (5 cat, 29 págs.) 

V 
 ► Venenos  (5 cat, 36 págs.) 

- Páginas en la categoría «TOXICOLOGÍA» 
Esta categoría contiene las siguientes 162 páginas:  

 Intoxicación por litio 
0–9 

 1,1-dimetilhidrazina 
 2,4-dinitrofenol 

A 
 Ácido dimercaptosuccínico 
 Ácido hidroxietiletilendiaminotriacético 
 Aconitina 
 Aflatoxicosis 
 Agente biológico 
 Agentes hemotóxicos 
 Amanitina 
 Amatoxina 
 Mary Amdur 
 Amurca 
 Antisuero 
 Apitoxina 
 Argirismo 
 Asarona 
 Asbestosis 
 Avermectina 

B 
 Balconing 
 Barbitúrico 
 Bioacumulación 
 Bioindicador 
 Biomagnificación 
 Bufotoxina 
 Bulbocapnina 

C 
 Cafeinismo 
 Calcicludina 
 Calcinosis enzoótica 
 Cámara de gas 
 Cantarella 
 Carbón activado (toxicología) 
 Carbonato de lantano 
 Anexo:Carcinógenos en el humo del tabaco 
 Cardiotoxicidad 
 Cardiotoxina III 
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 Intoxicación cianhídrica 
 Cianógeno 
 Cianotoxinas 
 Cianuro 
 Ciguatera 
 Cipermetrina 
 Citotoxicidad 
 CL9650 
 Cloruro de alilo 
 Cocaetileno 
 Contaminante 
 Control de alcoholemia 
 Cronotoxicidad 

D 
 Declaración de Berlín (cianuro) 
 Deguelin 
 Delirante 
 Dendrotoxina 
 Dermorfina 
 Diflúor 
 Distribución del hidroarsenicismo crónico regional endémico 
 Diuron 
 Dosis 
 Dosis letal 
 Dosis letal media 
 Dosis letal mínima 

E 
 Ebriedad 
 Ecotoxicología 
 Efecto de Paul Bert 
 Enfermedad de Minamata 
 Enfermedad itai-itai 
 Envenenamiento por mercurio 
 Envenenamiento por organofosforados 
 Envenenamiento por salicilato 
 Envenenamiento por setas 
 Escombroidosis 
 Esculina 
 Especie centinela 
 Estricnina 
 Etomidato 

F 
 Fases de un fenómeno tóxico 
 Fentanilo 
 Fitotoxicidad 
 Fluoroacetato de sodio 
 Fosfolipasa C dependiente de zinc 
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 Fototoxicidad 
G 

 Genotoxicidad 
 Glucurónido 

H 
 Halotano 
 Hemotoxina 
 Hepatotoxicidad 
 Hipervitaminosis 

I 
 Índice terapéutico 
 Inhibidores de la respiración 
 Inmunotoxicología 
 Instituto de Toxicología de la Defensa 
 Intoxicación por antagonistas del calcio 
 Intoxicación por arsénico 
 Intoxicación por cobalto 
 Intoxicación por fósforo 
 Intoxicación por ingestión de marisco 
 Intoxicación por metanol 
 Intoxicación por monóxido de carbono 
 Intoxicación por paracetamol 
 Intoxicación por la teobromina del chocolate 

L 
 Latirismo 
 Lavado gástrico 
 Lesiones de Olney 
 Límite de exposición profesional 
 LOAEL 
 Lytta vesicatoria 

M 
 Margen de seguridad 
 Presencia de mercurio en aves 
 Metal pesado 
 Mitridatismo 
 Modelado PBPK 
 Modos de acción de los tóxicos 
 Monitorización ambiental 
 Monóxido de dihidrógeno 

N 
 Naltrexona 
 Nanotoxicología 
 Nefropatía murina de la α2u-globulina 
 Nefrotoxicidad 
 Nivel de plomo en sangre 
 NOAEL 
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 Oculotoxicidad 
 Ototoxicidad 

P 
 Penicilamina 
 Permanganato de potasio 
 Anexo:Plantas tóxicas 
 Pulegona 

Q 
 Quelante de fosfato 
 Sensibilidad química múltiple 

R 
 Rango terapéutico 
 Resaca 
 Rotenona 

S 
 Saturnismo 
 Saxitoxina 
 Selenosis 
 Sevelamer 
 Silicosis 
 Síndrome de Reye 
 Síndrome del edificio enfermo 
 Suero antilonómico 
 Sustancias tóxicas vegetales 
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 Test de Ames 
 Tetracloroetano 
 Tetrodotoxina 
 Toxicidad 
 Toxicidad dérmica 
 Toxicidad medicamentosa 
 Toxicocinética 
 Toxicodinamia 
 Toxicóforos 
 Toxicogenómica 
 Toxicología 
 Toxicologia Alternativa 
 Toxicología ambiental 
 Toxicología forense 
 Toxicología ocupacional 
 Toxicovigilancia 
 Toxigenicidad 
 Toxina 
 Toxoide 
 Tricloroetileno 
 Tujona 
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 Venómica 
-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title="" 
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" /> 
-Obtenido de: 
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Categoría:Toxicología&oldid=64631645» 
-Categorías:  

 Especialidades médicas; 
 Bioquímica aplicada; 

-Editar enlaces: 
 Esta página se editó por última vez el 12 octubre 2019 a las 06:37. 

       0        0      0       0     0     0    0     0. 

 
 
 
 
 
 
- CAPÌTULO LXXII: - 72)- CATEGORÍA : -ENFERMEDADES OCUPACIONALES.-                                             
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.                                                                                                                    
- El artículo principal de esta categoría es: Enfermedad profesional.                                                         
Esta categoría incluye solamente la siguiente subcategoría:  
E 

 ► Enfermedades pulmonares por agentes externos  (11 págs.) 
Páginas en la categoría «Enfermedades ocupacionales» 
 
Esta categoría contiene las siguientes 30 páginas:  
  

 Enfermedad profesional 
A 

 Asbestosis 
 Asma ocupacional 

B 
 Bagazosis 
 Bisinosis 

C 
 Causticación 
 Cloracné 
 Conjuntivitis actínica 

D 
 Distonía del músico 

E 
 Enfermedad del soldado 
 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
 Epitrocleitis 

F 
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 Fosfonecrosis 
 Fotoqueratitis 

I 
 Infección nosocomial 

L 
 Las chicas del radio 
 Lesiones en los músicos 

M 
 Mesotelioma 
 Movimientos repetitivos 

N 
 Neumoconiosis 

P 
 Paroniquia 
 Pneumonoultramicroscopicsilicovolcanoconiosis 

Q 
 Quemadura química 
 Sensibilidad química múltiple 

S 
 Saturnismo 
 Silicosis 
 Síndrome de la tríada de la atleta femenina 

T 
 Anexo:Tabla de Enfermedades de Trabajo (México) 
 Talcosis 

W 
 Workrave 
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=103107561» 
-Categorías:  

 Enfermedades; 
 Derecho de la seguridad social; 
 Medicina del trabajo; 
 Seguridad y salud en el trabajo; 

- Editar enlaces: 
 Esta página se editó por última vez el 12 octubre 2019 a las 07:11. 
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https://es.wikipedia.org/wiki/Fosfonecrosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Fotoqueratitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_nosocomial
https://es.wikipedia.org/wiki/Las_chicas_del_radio
https://es.wikipedia.org/wiki/Lesiones_en_los_m%C3%BAsicos
https://es.wikipedia.org/wiki/Mesotelioma
https://es.wikipedia.org/wiki/Movimientos_repetitivos
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumoconiosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Paroniquia
https://es.wikipedia.org/wiki/Pneumonoultramicroscopicsilicovolcanoconiosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Quemadura_qu%C3%ADmica
https://es.wikipedia.org/wiki/Sensibilidad_qu%C3%ADmica_m%C3%BAltiple
https://es.wikipedia.org/wiki/Saturnismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Silicosis
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_la_tr%C3%ADada_de_la_atleta_femenina
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Tabla_de_Enfermedades_de_Trabajo_(M%C3%A9xico)
https://es.wikipedia.org/wiki/Talcosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Workrave
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Categor�a:Enfermedades_ocupacionales&oldid=103107561
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Categor�a:Enfermedades_ocupacionales&oldid=103107561
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Categor�a:Enfermedades_ocupacionales&oldid=103107561
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Enfermedades
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Derecho_de_la_seguridad_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Medicina_del_trabajo
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Seguridad_y_salud_en_el_trabajo
https://www.wikidata.org/wiki/Special:EntityPage/Q8012505#sitelinks-wikipedia


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

97 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

- CAPÌTULO LXXIII: - 73)- ALERGIAS.-                                                                                                                       
- De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

- ALERGIA. 

 

- ALERGIA: 

Clasificación y recursos externos 
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Especialidad Inmunología 

CIE-10 T78.4 

CIE-9 995.3 

CIAP-2 A92 

DiseasesDB 33481 

MedlinePlus 000812 

eMedicine med/1101 

MeSH D006967 

- La Alergia:-  Es una reacción inmunitaria del organismo, frente a una sustancia 
generalmente inocua para el anfitrión, que se manifiesta por unos signos y síntomas 
característicos, cuando este se expone a ella : por inhalación, ingestión o contacto cutáneo.               
- Durante mucho tiempo, la alergia se ha considerado equivalente a la hipersensibilidad (un 
término más antiguo, y por ello se ha considerado erróneamente, como una reacción 
inmunitaria exagerada ante una sustancia.                                                                                                      
- Pero la «Alergia», es la expresión clínica de los mecanismos de respuesta inmunitarios 
normales del organismo, frente a los posibles invasores; y el error no está en el tipo de 
respuesta, ni en su intensidad, sino en el objetivo, que no constituye ninguna amenaza.                     
- La consecuencia final de este error del sistema inmunitario, es la enfermedad del anfitrión, 
provocada por los efectos colaterales sufridos por los tejidos, allí donde el sistema 
inmunitario, trata de defenderse de esa sustancia inocua.                                                                        
-Las manifestaciones clínicas de esta enfermedad, son diversas, ya que dependen de la 
sustancia causal y del órgano afectado.                                                                                                            
-En la actualidad, más de un tercio de la población mundial, presenta alguna enfermedad de 
origen alérgico.1 .                                                                                                                                                 
-Las enfermedades alérgicas incluyen la rinitis, las alergias alimentarias, la dermatitis, el 
asma alérgica y la anafilaxia.2 Desde hace casi 100 años, la alergología es la especialidad 
médica que se encarga del estudio, diagnóstico y tratamiento de este grupo de 
enfermedades y los profesionales médicos que la desempeñan se denominan alergólogos 
(España) o alergistas (Sudamérica).                                                                                                                                                          
-Con frecuencia se confunde la alergia a alimentos, con la intolerancia a los alimentos.                       
-La intolerancia a los alimentos, se distingue de las alergias, en que estas últimas provocan 
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una respuesta del sistema inmunitario, y las intolerancias se deben en general, a déficit de 
enzimas, que impiden la adecuada metabolización del nutriente.                                                              
- Un caso especial lo constituye la enfermedad celíaca, normalmente referida como una 
"alergia" o una "intolerancia" al gluten; cuando en realidad, no es ni una alergia ni una 
simple intolerancia.3.                                                                                                                                                                                                                     

- Se trata de una enfermedad multi-orgánica autoinmune,4 en la que el gluten, provoca una 
respuesta anormal del sistema inmunitario, que por error ataca y daña el intestino, y 
cualquier órgano o tejido coporal.5 . 
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- 73.13)- Referencias.                                                                                                                                                  
-73.14)- Bibliografìa.                                                                                                                                                       
- 73.15)- Enlaces Externos. 

- 73.1)- Problemas Terminológicos.            

- El término «alergia», se acuñó en respuesta a una nueva concepción del sistema 
inmunitario, y como una solución a un problema terminológico (V. sección Historia); pero, 
paradójicamente, ha suscitado a lo largo de su historia, muchos problemas conceptuales, 
que aún hoy persisten, y han dotado al término de ambigüedad.                                                                
-En octubre de 2003, el Comité de Revisión de Nomenclatura de la Organización Mundial de 
Alergia (WAO)6, actualizó la declaración de consenso, de expertos sobre terminología en 
Alergia, publicada en 2001, por la Academia Europea de Alergología e Inmunología Clínica 
(EAACI),7, con el objetivo de acabar con la ambigüedad.                                                                           
- El informe definió primero, el término amplio de «hipersensibilidad», como «los síntomas o 
signos objetivamente reproducibles iniciados por la exposición a un estímulo definido, a una 
dosis tolerada por personas normales».                                                                                                            
- La hipersensibilidad podía dividirse en un tipo no alérgico, cuando no podía demostrarse 
ningún mecanismo inmunitario, y otro alérgico, cuando sí podía demostrarse tal mecanismo. 
- Por lo tanto, es muy importante consignar siempre, a la hora de referirse a este tipo de 
reacciones, el mecanismo implicado: anticuerpos IgE, IgG, IgM, inmunocomplejos o celulares. 
- Las enfermedades clásicas consideradas alérgicas, son las mediadas por anticuerpos IgE, y 
por ello, hoy se debería escribir siempre al consignarlas «hipersensibilidad alérgica mediada 
por IgE», mejor que simplemente «alergia».                                                                                              
- Pero existen otras enfermedades por hipersensibilidad alérgica, producidas por otros 
mecanismos, por lo que la forma óptima de designar a estas enfermedades, será 
especificando su mecanismo inmunitario.                                                                                                  
-La hipersensibilidad clásicamente se refiere a una reacción inmunitaria exacerbada, que 
produce un cuadro patológico causando trastornos, incomodidad y a veces, la muerte súbita. 
-Tiene muchos puntos en común con la autoinmunidad, donde los antígenos son propios.                
- Las reacciones de hipersensibilidad requieren que el individuo haya sido previamente 
sensibilizado, es decir, que haya sido expuesto al menos una vez, a los antígenos en cuestión. 
- La clasificación en cuatro grupos distintos fue propuesta por P. H. G. Gell y Robin Coombs 
,en 1963.1.                                                                                                                                                               
En la década de 1930, Coombs sistematizó estas reacciones de acuerdo al tiempo que 
demoraba la aparición de los síntomas y la dosis de desafío.                                                                     
Esta clasificación no solamente apuntaba a la cinética de las reacciones, sino también a los 
mecanismos involucrados, y ha sido fundamental para orientar la terapia y conocer los 
mecanismos.                                                                                                                                                               
-Para definir los tipos de hipersensibilidad alérgica, sigue estando vigente la: clasificación de 
Gell y Coombs,de 1963.8 . 

-Clasificación de Gell y Coombs: 

-  
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Tipo Nombre alternativo2 
Alteraciones nombradas 

frecuentemente2 
Mediadores2  

1  Alergia (inmediata) 

 Atopia 

 Anafilaxia 

 Asma 

 IgE 

2  Anticuerpo dependiente 

 Anemia hemolítica 
autoinmune 

 Trombocitopenia 

 Eritroblastosis fetal 

 Síndrome de 
Goodpasture 

 Miastenia Gravis 

 IgM o IgG 

 (Complemento) 

3  
Enfermedad de 
complejo inmune 

 Enfermedad del suero 

 Reacción de Arthus 

 Lupus eritematoso 
sistémico 

 IgG 

 (Complemento) 

4  
Citotóxica 
Hipersensibilidad 
retardada3 

 Dermatitis de contacto 

 Test de Mantoux 

 Prueba de Montenegro 

 Rechazo crónico de 
órgano trasplantado 

 Esclerosis múltiple4 

 Linfocito T 

-Pero a pesar de estos esfuerzos internacionales, el término «alergia» ,se sigue utilizando 
hoy en muchos ámbitos, tanto en el sentido de reacción de hipersensibilidad alérgica de 
cualquier tipo, como el de hipersensibilidad alérgica mediada por IgE (o del tipo I en la 
clasificación de Gell y Coombs. Por ejemplo, en el ámbito de las enfermedades respiratorias 
y de la alergia al látex, «alergia» se refiere siempre a enfermedades mediadas por IgE; pero 
en el ámbito de la alergia a los alimentos, los fármacos y de las enfermedades cutáneas, 
«alergia» puede ser cualquier cualquier tipo de reacción de hipersensibilidad.                                    
- Por ello es muy importante, insistir en el respeto de las normas terminológicas de la WAO y 
la EAACI.  

- 73.2)- Clasificación.    

 -T ipo 1 - inmediata , o atópica, o anafiláctica:                                                                                                        
-: Alergia.                                                                                                                                                                    
-La hipersensibilidad tipo 1, es una reacción alérgica provocada por re-exposición a un tipo 
específico de antígeno, referido como un alérgeno.5.                                                                                     
-La exposición puede haber sido por ingestión, inyección, o por contacto directo.                                        
- La diferencia entre una respuesta inmunitaria normal, y una hipersensibilidad de tipo 1, es 
que las células plasmáticas secretan IgE, de una forma descontrolada, superando 
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ampliamente las 100 U/I establecidas como el conteo estándar de este tipo de Ig.                        
- Esta clase de anticuerpos, se unen a los receptores para la porción constante (Fc), del 
anticuerpo sobre la superficie de los mastocitos tisulares y basófilos circulantes.                           
- Al cubrirse estas células con IgE ,son sensibilizadas al momento de la aparición inicial del 
alergeno.                                                                                                                                                                       
-Con subsecuentes exposiciones al mismo alergeno, hace que las IgE, se entrecrucen en la 
superficie celular de células sensitizadas, resultando en una desgranulación y secreción de 
mediadores farmacológicamente activos, tales como: la histamina, leucotrieno y 
prostaglandina.                                                                                                                                                    
Los principales efectos de estos productos son: la vasodilatación y la contracción del músculo 
liso.                                                                                                                                                                          
-Este tipo de reacción puede ser localizada o sistémica. Los síntomas varían de una irritación 
leve, a la muerte súbita por anafilaxia.                                                                                                                
-El tratamiento generalmente involucra el uso de epinefrina, antihistamínicos y 
corticosteroides.  

- Tipo 2 - Dependiente de Anticuerpos. 

-: Hipersensibilidad de tipo II. 

-En la hipersensibilidad tipo 2, los anticuerpos producidos por el sistema inmunitario, se 
unen a antígenos en la superficie misma de las células del paciente.                                                      
-Los antígenos así reconocidos, pueden ser de naturaleza intrínseca , que son parte innata de 
la célula del paciente,  o extrínseca , que es absorbidas a la célula, durante la exposición a un 
antígeno extraño, posiblemente una infección por algún patógeno.                                                      
- Estas células son reconocidas por macrófagos o , que actúan como células presentadoras de 
antígeno, lo que causa que los linfocitos B, respondan produciendo anticuerpos, en contra 
del susodicho antígeno.                                                                                                                                        
-Un ejemplo es la reacción a la penicilina, en el que la droga, se une a los eritrocitos , 
causando que éstas sean reconocidas como extrañas para el cuerpo. Ello hará proliferar los 
linfocitos B, junto con la secreción de anticuerpos en contra del medicamento.                                
- Los anticuerpos de tipo IgG e IgM, se unen a estos antígenos, formando complejos que 
activan la vía clásica del complemento, iniciando una secuencia, que terminará con la 
eliminación de las células, que presentan los antígenos extraños, causando lisis y muerte 
celular.                                                                                                                                                                           
-Ese es el proceso regular de eliminación de patógenos, volviéndose peligroso para el 
hospedador, si el proceso se activa en contra de sus propias células. La reacción puede durar 
horas o días, en completarse.                                                                                                                                
-Otro tipo de hipersensibilidad de tipo 2: - Es la llamada citotoxicidad celular dependiente de 
anticuerpos (CMCDA o CCDA).                                                                                                                           
-En este caso, las células que exhiben los antígenos extraños, son marcados con anticuerpos 
:IgG o IgM,  los cuales son luego reconocidos por células asesinas naturales y macrófagos: 
reconocidos vía IgG, unido a la superficie del receptor, CD16 y FcγRIII, los cuales terminan 
liquidando a la célula así marcada.  

-Algunos ejemplos: 
 Anemia autoinmune hemolítica; 
 Síndrome de Goodpasture; 
 Eritroblastosis fetal; 

https://es.wikipedia.org/wiki/Anticuerpo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mastocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Bas%C3%B3filo
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Secreci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Histamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucotrieno
https://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina
https://es.wikipedia.org/wiki/Vasodilataci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Contracci%C3%B3n_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
https://es.wikipedia.org/wiki/Anafilaxia
https://es.wikipedia.org/wiki/Epinefrina
https://es.wikipedia.org/wiki/Antihistam%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/Corticosteroide
https://es.wikipedia.org/wiki/Hipersensibilidad_de_tipo_II
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Macr%C3%B3fagos
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_presentadora_de_ant%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_presentadora_de_ant%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_presentadora_de_ant%C3%ADgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocitos_B
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/IgG
https://es.wikipedia.org/wiki/IgM
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_del_complemento
https://es.wikipedia.org/wiki/Lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Natural_killer
https://es.wikipedia.org/wiki/Receptor_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/CD16
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%B3lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Goodpasture
https://es.wikipedia.org/wiki/Eritroblastosis_fetal


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

103 
 

 Pénfigo; 
 Anemia perniciosa autoinmune; 
 Trombocitopenia inmune; 
 Reacciones de transfusión; 
 Tiroiditis de Hashimoto; 
 Enfermedad de Graves; 
 Miastenia gravis; 
 Fiebre reumática; 

- Tipo 3 - Complejo Inmune.      

- : Hipersensibilidad de tipo III.                                                                                                                                        
-En la hipersensibilidad tipo 3, se forman en la sangre, complejos inmunes solubles, es decir, 
agregados de anticuerpos IgG e IgM, que son depositados en varios tejidos : típicamente en 
la piel, los vasos sanguíneos, riñón y las articulaciones;  donde disparan una respuesta 
inmunitaria, fundamentado en la vía clásica de la activación del complemento, y causan: 
vasculitis, glomerulonefrítis y artritis.                                                                                                              
- Hay dos etapas relacionadas al desarrollo de complejos inmunes, primero el complejo se 
forma cuando los anticuerpos IgG e IgM, se unen al antígeno; luego de lo cual, los complejos 
se tornan de mayor tamaño, los que pueden ser eliminados del cuerpo.                                                      
- Es en la primera etapa de esta formación, que no es posible eliminar estos complejos 
antígeno:anticuerpo del organismo, por lo que son esparcidos y depositados en los tejidos 
mencionados.                                                                                                                                                                
-La reacción puede tardar desde varias horas, hasta días para desarrollarse.  

-Algunos ejemplos: 
 Glomerulonefritis por complejos inmunes; 
 Artritis reumatoide; 
 Enfermedad del suero; 
 Endocarditis bacteriana subaguda; 
 Algunos de los síntomas del paludismo; 
 Lupus eritematoso sistémico; 
 Reacción de Arthus (Pulmón del granjero); 

- Tipo 4 - Mediada por células : Hipersensibilidad Tipo Retrasada o Tardía, DTH). 

-: Inmunidad celular                                                                                                                                                 
-La hipersensibilidad tipo 4, es frecuentemente llamada tardía, pues la reacción tarda 2 o 3 
días en instaurarse.                                                                                                                                               
-A diferencia de los otros tipos, no es mediada por anticuerpos, sino por células 
inmunitarias.                                                                                                                                                              
-Los linfocitos T CD8 y CD4 cooperadores, reconocen los antígenos en un complejo, con el 
complejo mayor de histocompatibilidad tipo I y II.                                                                                       
- Las células presentadoras de antígeno,en este caso son los macrófagos ,que secretan IL-12, 
el cual estimula la proliferación de más linfocitos T.                                                                                     
-Los CD4+ secretan también IL-2 e interferón gamma, estimulando aún más la liberación de 
citocinas; de ese modo, mediando la respuesta inmunitaria.                                                                     
- Las células CD8, destruyen las células diana, al entrar en contacto con ellas, mientras que 
los macrófagos activados, producen enzimas hidrolíticas, y ante ciertos patógenos 
intracelulares, se transforman en células gigantes multinucleadas.  
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- Algunos ejemplos: 
 Arteritis temporal; 
 Algunos síntomas de la lepra; 
 Algunos síntomas de tuberculosis; 
 Rechazo de trasplantes; 
 Enfermedad celíaca; 
 Dermatitis alérgica; 
    
- Las enfermedades que suelen considerarse, generalmente, bajo el término «alergia» : por 
estar mediadas por anticuerpos del tipo IgE o relacionados;  y que de hecho, los alergólogos 
tratan con mayor frecuencia : aunque no de forma exclusiva, son las siguientes:  

- 73.2.1)- Asma.       

-Se denomina asma alérgica, cuando es provocada por reacciones inmunológicas, que en la 
mayoría de los casos, son iniciadas por anticuerpos del tipo IgE, por lo que también se puede 
llamar asma alérgica mediada por IgE.6 . 

- 73.2.2)- Rinitis.        

-Se denomina rinitis alérgica, cuando los síntomas típicos : congestión nasal, rinorrea, 
estornudos, o prurito nasal; son el resultado de una reacción de hipersensibilidad ,en la 
mayoría, de tipo IgE; , por lo que también se puede llamar rinitis alérgica: mediada por IgE.6 
.- A su vez, atendiendo a la duración de los síntomas, se subdivide en intermitente y 
persistente; la rinitis alérgica estacional, hace referencia a los episodios estacionales, como 
por ejemplo:  la rinitis alérgica inducida por el polen.                                                                                       
- En relación al efecto de los síntomas , sobre actividades cotidianas y el sueño, se puede 
denominar como: leve o moderado-severa.6 .                                                                                                    
-Todas las otras formas de rinitis, se clasifican como rinitis no alérgicas.6 . 

  - 73.2.3)- Conjuntivitis.                 

- La frecuente asociación de la conjuntivitis alérgica mediada por IgE, con la rinitis alérgica, 
hace que el término rinoconjuntivitis alérgica, sea el más apropiado para su denominación.                    
- Además de la conjuntivitis mediada por IgE, puede aparecer conjuntivitis alérgica de 
contacto, que involucra mecanismos de activación de linfocitos Th1.6 .                                                       
-Las otras formas de conjuntivitis, se clasifican como conjuntivitis no alérgicas, las cuales con 
frecuencia acompañan a la rinitis no alérgica.6 . 

- 73.2.4)- Dermatitis.      

-Ha sido difícil establecer consensos, con respecto a la nomenclatura de los aspectos 
dermatológicos de la alergia. Dermatitis es el término genérico, para definir una inflamación 
local de la piel.6  

- 73.2.4.1)- Eccema.                                                                                                                                                
-Lo que generalmente se conoce como síndrome de eccema/dermatitis atópica, no es una 
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única entidad, sino una suma de varias alteraciones cutáneas ,con ciertas características 
clínicas comunes.                                                                                                                                                    
- Por lo tanto, es más apropiado el término eccema. En niños y jóvenes, con una constitución 
atópica, la inflamación subyacente es dominada por anticuerpos IgE, y se utiliza el término 
eccema atópico, cuando se demuestra sensibilización mediada por IgE.                                                    
-En algunos países, el término correspondiente sería dermatitis atópica, si bien no es 
plenamente coherente, con la nueva nomenclatura.6.                                                                                                       
-Cuando el mecanismo inmunitario del eccema no está claro, la enfermedad se denomina 
eccema.6 .                                                                                                                                                            
- La diferenciación entre el eccema atópico y el eccema, parece ser en general de gran 
importancia en el pronóstico.                                                                                                                           
- Los niños no atópicos con eccema,tienen menos riesgo de desarrollar asma en la 
adolescencia,que los niños atópicos con eccema.                                                                                           
-El eccema sin ningún signo de una constitución atópica, es común en niños de preescolar, 
con una prevalencia estimada recientemente del 45% al 64%; pero incluso en adultos se han 
registrado cifras de hasta un 40%.                                                                                                                       
-No obstante, el eccema no atópico, puede evolucionar a eccema atópico.6 . 

- 73.2.4.2)- Dermatitis de Contacto.                                                                                                                         
- Es reacción inflamatoria local de la piel, provocada por contacto directo, con sustancias 
químicas de bajo peso molecular o irritantes. Cuando estas reacciones son mediadas por 
mecanismos inmunológicos, principalmente por linfocitos Th1, se denomina dermatitis 
alérgica de contacto.6 .                                                                                                                                                 
-Algunos alérgenos típicos son: níquel, fragancias, iones de cromo, conservantes y urushiol, 
de la planta de la hiedra venenosa.                                                                                                                  
- Si la exposición ocurre por vía oral, se denomina dermatitis alérgica de contacto sistémica.  
- Cuando no están involucrados mecanismos inmunitarios, se denomina dermatitis de 
contacto no alérgica, o dermatitis de contacto irritante/tóxica.6 .                                                                   
-Un subgrupo de dermatitis de contacto, la dermatitis de contacto por proteínas, es 
probablemente una reacción asociada a IgE, causada por la absorción de las proteínas a 
través de piel dañada, cuya denominación correcta es dermatitis alérgica de contacto con 
proteínas asociada a IgE.6 . 

- 73.2.4.3)- Otras Formas de Dermatitis.         

- Incluyen la dermatitis numular y la dermatitis fotosensible, pero también enfermedades 
clasificadas como eccemas: el eccema dishidrótico, y el eccema seborreico.6 . 

- 73.2.5)- Urticaria.      

- La urticaria se caracteriza por el desarrollo de placas eritematosas y pruriginosas, que 
aparecen y desaparecen en minutos u horas, en ocasiones varios días.                                            
- Cuando es mediada por un mecanismo inmunitario, se denomina urticaria alérgica, 
comúnmente relacionada con la IgE, por lo que se denomina urticaria mediada por IgE.                      
-La urticaria mediada por la IgE ,suele ser la modalidad aguda; las urticarias que cursan de 
forma crónica, suelen deberse a otros mecanismos inmunitarios.                                                            
-Se ha descrito urticaria por contacto tópico con alérgenos, como ocurre en la alergia al látex 
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,  por uso de guantes, o como consecuencia de lametones de perro, en personas alérgicas a 
estos animales. En estos casos, se denomina urticaria alérgica de contacto y puede ser IgE 
mediada.                                                                                                                                                                      
En ciertos tipos de urticaria crónica, pueden estar involucrados autoanticuerpos, y por lo 
tanto, se trata de una variedad de urticaria alérgica.6 . 

- 73.2.6)- Alergia a los Alimentos.               

-: Alergia a los alimentos. 

 
- Esquema de la pared del intestino con permeabilidad aumentada. Los dos factores más 
potentes que la provocan son: ciertas bacterias intestinales y la gliadina9 : principal fracción 
tóxica del gluten; independientemente de la predisposición genética, es decir, tanto en 
celíacos como en no celíacos.1011.                                                                                                                            
- Esto permite el paso sin control de sustancias al torrente sanguíneo, con el consiguiente 
posible desarrollo de: enfermedades autoinmunes, inflamatorias, infecciones, alergias ,o 
cánceres, tanto intestinales, como en otros órganos.9.                                                                                            
-Se clasifica en tres grupos, según el mecanismo de la respuesta alérgica:1213 : 

 -Mediada por IgE (clásica): - Los síntomas aparecen al poco tiempo de la ingestión del 
alimento implicado : segundos o minutos.                                                                                         
-Puede producir una crisis anafiláctica, que puede ser mortal, sin un tratamiento 
inmediato.                                                                                                                                                  
- Es desencadenada por una reacción del sistema inmunitario, que produce un 
anticuerpo llamado inmunoglobulina E (IgE).                                                                                         
-Se diagnostica mediante test cutáneos o de sangre. 

 -No mediada por IgE: - Se caracteriza por una respuesta inmune, que no involucra la 
inmunoglobulina E. -                                                                                                                            
-Puede ocurrir varias horas después de comer : hasta 72 horas, y no existen tests 
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para detectarla, lo que dificulta mucho su reconocimiento y diagnóstico.                                   
- Este se hace mediante dieta de eliminación de los alimentos sospechosos. 

 - Mediada por IgE y no mediada por IgE: - Es una combinación de los dos tipos 
anteriores 

- Cualquier alimento es susceptible de causar alergia, si bien los más comúmente implicados 
son: la leche, la soja, el trigo, los cacahuetes, los frutos secos, los pescados ,y los mariscos.12 . 
- Actualmente, se ha demostrado que el aumento de la permeabilidad intestinal, juega un 
papel clave en el desarrollo de las alergias alimentarias.14.                                                                                                           

- - Los dos factores más potentes que provocan aumento de la permeabilidad intestinal, son 
ciertas bacterias intestinales y el gluten,9 independientemente de la predisposición genética; 
es decir, tanto en celíacos, como en no celíacos.911 . 

- 73.2.7)- Alergia a los Medicamentos.       

- Son todas las reacciones adversas, a los fármacos, en que se demuestran mecanismos 
inmunitarios involucrados.                                                                                                                                  
- Al añadir adjetivos como inmediata y retardada, se describe el tiempo que media hasta la 
aparición de los síntomas, y esto suele tener relación con el tipo de mecanismo inmunitario 
involucrado  : mediada por IgE o por linfocitos, respectivamente.                                                             
- Los mecanismos inmunitarios de la alergia a medicamentos, son en ocasiones muy difíciles 
de identificar.6.                                                                                                                                                                                         
Una de las más frecuentes, suele ser a los antibióticos, principalmente la penicilina y sus 
derivados : ampicilina, amoxicilina, etc..  

- 73.2.8)- Alergia a las Picaduras de Insectos.         

- La hipersensibilidad a veneno o saliva de insectos, mediada por un mecanismo inmunitario, 
se denomina alergia a veneno o saliva, como en el caso de la alergia al veneno de abeja.                     
- Se puede denominar alergia a veneno mediada por IgE , si se quiere resaltar el papel de la 
IgE.                                                                                                                                                                        
- La gran cantidad de alérgeno de veneno, existente en una sola picadura, se puede 
comparar con años de inhalación de alérgenos del polen.                                                                         
- Otras reacciones se agrupan bajo el término hipersensibilidad a veneno de insecto no 
alérgica.6 . 

- 73.2.9)- Anafilaxia.        

- El término anafilaxia : - Se utiliza de manera diferente por los médicos en todo el mundo.                                                         
- La anafilaxia es una reacción de hipersensibilidad generalizada o sistémica grave, que 
amenaza la vida, inducida por distintos estímulos ,y de inicio súbito, provocada por la 
liberación sistémica de histamina, y otros mediadores farmacológicos.                                                
- Cuando la reacción es mediada por un mecanismo inmunológico, ya sea IgE, IgG, o 
relacionada con el sistema del complemento, se denomina anafilaxia alérgica.                                      
- Si es mediada por IgE, se puede llamar anafilaxia alérgica mediada por IgE.                                             
La anafilaxia de cualquier causa no inmune, se denomina anafilaxia no alérgica.6 .  

- 73.3)- Historia.        
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-Se tiene noticia de la existencia de las enfermedades alérgicas, desde tiempos antiguos, 
pero sus mecanismos no empezaron a estudiarse de forma rigurosa, hasta mediados del 
siglo XIX, con el aumento de la fiebre del heno, en los países que comenzaban su 
industrialización, y principios del XX, con el descubrimiento de los mecanismos de la 
inmunidad.                                                                                                                                                               
-Pero el término «alergia», no fue acuñado hasta 1906. El autor fue el pediatra vienés 
Clemens von Pirquet, que  lo hizo con la intención,de que sustituyera al viejo término latino 
«inmunidad».15.                                                                                                                                                       
- Von Pirquet, advirtió que el sistema inmunitario, considerado hasta ese momento 
exclusivamente protector, podía dañar al anfitrión, al que intentaba proteger; bien como 
efecto colateral, en su lucha contra microorganismos infecciosos; o por elegir objetivos 
inocuos.                                                                                                                                                                  
- Por esta razón, era inadecuado hablar de «reacciones inmunitarias» , cuya etimología latina 
hace referencia a protección,  y sería mejor emplear, un término como «alergia», que 
simplemente implicaba un cambio de reactividad; es decir, la capacidad del sistema 
inmunitario, de reconocer una sustancia, y de reaccionar ante ella.                                                             
- El resultado de esa reactividad, podía ser protector, es decir, que el anfitrión no 
manifestara ningún síntoma en respuesta a esa sustancia , lo que sería una verdadera 
inmunidad; o provocar síntomas y enfermedad : lo que se denominaría hipersensibilidad; 
entre ambos extremos no excluyentes, habría todo un espectro de respuestas del anfitrión.      
-Pero la evolución de la palabra alergia, siguió un camino muy diferente, a los deseos de su 
creador, y en muy pocos años «alergia», quedó identificado con todas aquellas reacciones 
perjudiciales del sistema inmunitario, provocadas por su reconocimiento de dianas inocuas.  
- Pero la palabra resultó muy atractiva, a la comunidad médica y al público en general, y ya a 
partir de los años 30, del siglo XX, existían clínicas, revistas médicas ,y sociedades dedicadas 
a la alergia, en toda Europa y Estados Unidos; a esa expansión del término,ayudó por 
supuesto la prevalencia creciente de las enfermedades alérgicas, en esas sociedades 
industrializadas (V. análisis exhaustivo de esta evolución histórica y conceptual en 16 .)-  

- 73.4)- Epidemiología.       

- La prevalencia de las enfermedades alérgicas, está experimentando un aumento continuo 
en todo el mundo, con un porcentaje de población afectada calculado en un 30-40%.                   
- Una elevada proporción corresponde a personas jóvenes, lo cual implica, que la carga de 
enfermedades alérgicas, será más elevada, cuando estos sujetos, alcancen la edad adulta.                 
- Actualmente, entre los niños de edad escolar, las tasas de sensibilización a uno o más 
alérgenos comunes, se aproximan al 40-50%.17.                                                                                            
-Asimismo, el aumento de la contaminación atmosférica, y la temperatura ambiente, que se 
está experimentando, hace que se eleven los recuentos de polen, la presencia de insectos ,y 
de hongos asociados, a las enfermedades alérgicas.17 .                                                                                      
-Más del 50% de los casos de asma en los adultos, y alrededor del 80% en los niños, es de 
origen alérgico, con un claro aumento de su prevalencia.6 .                                                                              
-La rinitis alérgica está presente,en un 10-30% de la población.17 .                                                                    
-Las reacciones adversas a medicamentos, afectan aproximadamente a una décima parte de 
la población mundial, de las cuales un 10% ,corresponde a reacciones impredecibles de 
hipersensibilidad. Los medicamentos pueden ser causantes de hasta el 20%, de las muertes 
por anafilaxia.17 .                                                                                                                                                       
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-La presencia en la población general de anticuerpos IgE específicos, para veneno de 
himenópteros,es elevada; si bien únicamente una parte de estas personas, llega a desarrollar 
una reacción sistémica.                                                                                                                                              
- No obstante, hasta un 50% de personas , que no tienen una historia previa documentada 
de una reacción sistémica, experimenta una reacción mortal.17 .                                                                 
-Las enfermedades alérgicas ocupacionales tienen una alta prevalencia, si bien por lo general 
están subestimadas por pacientes y profesionales.                                                                                         
-La dermatitis alérgica de contacto, es una de las enfermedades ocupacionales más 
habituales. El asma ocupacional, representa el 15% del asma en los adultos.17 .                                    
-La sensibilización mediada por IgE a proteínas extrañas en el medio ambiente, afecta hasta 
a un 40% de la población. Esta sensibilización se asocia fuertemente con la exposición a 
proteínas derivadas de polen, ácaros del polvo, hongos ,y cucarachas.17 . 

- 73.5)- Etiología.        

 
-Ácaro. Imagen aumentada (0,1 a 0,5 mm de tamaño real) 

- Se acepta, en general, que el desarrollo de las enfermedades de origen inmunitario, es 
debido a la interacción entre los genes de susceptibilidad específicos, y ciertos factores 
ambientales.9 .                                                                                                                                                          
- En el caso de las alergias, antígenos como pólenes, ácaros del polvo doméstico, alimentos, 
mohos, caspa de animales, medicamentos, etc.18.                                                                                                                                                                  

 Sin embargo, menos del 10% de las personas con mayor susceptibilidad génica, desarrollan 
la enfermedad, lo que indica la existencia de un fuerte desencadenante, que afecta también 
al progreso y pronóstico de la enfermedad.9.                                                                                            
- Además de la predisposición genética y la exposición a los antígenos, el tercer elemento 
clave necesario, es la pérdida de la función protectora de las barreras mucosas, 
principalmente las mucosas intestinal y pulmonar.19.                                                                                  
- La predisposición génica, para presentar reacciones alérgicas se denomina atopia, definida 
como la tendencia personal o familiar, para producir anticuerpos IgE, en respuesta a 
alérgenos.                                                                                                                                                                 
- Por tanto, la atopia no significa presencia de enfermedad alérgica : rinitis, asma, alergia 
alimentaria, dermatitis, etc), sino una mayor tendencia a sufrirla.  

- 73.5.1)- Aumento de la Permeabilidad Intestinal.        

- El intestino constituye la mayor superficie mucosa del organismo. Cuando está sano, actúa 
permitiendo el paso a la sangre de los nutrientes y bloqueando, el de sustancias 
potencialmente dañinas.                                                                                                                                                
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-Sin embargo, cuando su mucosa está dañada y aumenta la permeabilidad intestinal, pasan a 
la sangre, sustancias que no deberían pasar : toxinas, químicos, microorganismos, 
macromoléculas y alimentos incompletamente digeridos.                                                                           
- En función de la predisposición genética de cada persona, esto puede provocar el desarrollo 
de alergias, y otro gran número de enfermedades, tales como: enfermedades autoinmunes e 
inflamatorias, infecciones o cánceres, tanto intestinales ,como en otros órganos.9 .                              
- Los dos desencadenantes más potentes,que provocan el aumento de la permeabilidad 
intestinal, son ciertas bacterias intestinales y la gliadina : fracción proteica del gluten,9 
independientemente de la predisposición genética, es decir, tanto en celíacos ,como en no 
celíacos.11 -                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Otras posibles causas son la prematuridad, la exposición a la radiación y la quimioterapia.9 
La enfermedad celíaca y la sensibilidad al gluten no celíaca sin reconocer ni tratar, pues 
cursan habitualmente sin síntomas digestivos o estos son leves, se asocian con frecuencia a 
procesos de naturaleza inmuno-alérgica, tales como el asma, la rinitis y las 
faringoamigdalitis, entre otros, los cuales pueden ser los únicos síntomas de su presencia.2021 
Aproximadamente un 20% de las personas con sensibilidad al gluten no celíaca sin 
tratamiento presentan, asociadas a la intolerancia al gluten, alergias IgE mediadas a uno o 
más inhalantes, alimentos o metales, entre los cuales los más comunes son los ácaros del 
polvo, las gramíneas, el pelo de perros o gatos, el pescado o el níquel.21                                                 
-El descubrimiento del papel de la permeabilidad intestinal, desbarata las teorías 
tradicionales y sugiere que estos procesos pueden ser detenidos si se impide la interacción 
entre los genes y los factores ambientales desencadenantes, a través del restablecimiento de 
la función de la barrera intestinal.9 . 

- 73.5.2)- Defectos en la Barrera Pulmonar.        

- Las células epiteliales de la vía aérea, se encuentran en la primera línea de la inmunidad de 
la mucosa. Estas células forman una barrera con el mundo exterior, y según crecientes 
evidencias, un funcionamiento defectuoso de esta barrera epitelial, es una característica de 
la inflamación de las vías respiratorias en pacientes asmáticos.                                                                  
- Se ha demostrado en diversos estudios en la piel y el tracto gastrointestinal ,que se 
requiere un aumento de la permeabilidad, para iniciar la respuesta inmune, si bien no está 
claro, cómo se aplica esto, a la inmunidad de la mucosa del pulmón.22 . 

- 73.5.3)- Hipótesis de la Higiene.  

- La esencia de la «hipótesis de la higiene» , sostiene que la incidencia creciente de 
enfermedades de origen inmunológico, se debe, al menos en parte, al estilo de vida, y a los 
cambios ambientales, que nos han hecho reducir el contacto con los microorganismos.19.                    
- Esta teoría se ha demostrado insuficiente, y ahora ha sido sustituida por la teoría de los 
viejos amigos.23 .                                                                                                                                                  
- Según ella, ciertos microorganismos : los presentes en las microbiotas intestinal, cutánea y 
mucosa, helmintos, virus herpes, enterovirus, Helicobacter pylori, salmonelas, etc.;  que han 
coevolucionado con el ser humano, desde hace millones de años, han realizado desde 
entonces, funciones de instrucción del sistema inmunitario, necesarias para la defensa de 
microorganismos infecciosos ,y para la tolerancia de sustancias inocuas, por lo que su 
ausencia en el mundo moderno actual, ha dado lugar a alteraciones inmunitarias, como la 
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alergia, y las enfermedades autoinmunitarias : teoría de los viejos amigos.                                            
- Los virus epidémicos, como los de: la gripe, el sarampión o la parotiditis, causas de 
infección, tan frecuentes en la actualidad, no ejercerían tan efecto instructor inmunitario , al 
haberse asociado al ser humano ,tan solo desde hace 10.000 años.  

- 73.6)- Patogenia.       

-En los sujetos con una predisposición génica, se producen moléculas de anticuerpos IgE 
específicos, frente a un determinado alérgeno, que tienden a fijarse a su receptor de 
afinidad alta, presente en la membrana de los mastocitos y, en menor medida, de los 
basófilos, y a su receptor de afinidad baja, que se encuentra en otras muchas células.                         
- Posteriores contactos con el alérgeno, producirán una liberación de mediadores capaces de 
producir los síntomas característicos de las enfermedades alérgicas, de mayor o menor 
intensidad, dependiendo de la carga liberada.                                                                                               
- La reacción alérgica se denomina de hipersensibilidad inmediata, porque, en general, 
aparece rápidamente : en la primera hora,  tras el contacto con el antígeno : en este caso, 
más propiamente alérgeno.                                                                                                                                    
- Los mediadores mastocitarios, se clasifican en preformados o primarios ,y secundarios o 
sintetizados de novo.                                                                                                                                                 
- Los primeros son los responsables de la respuesta temprana : primera hora tras la 
exposición antigénica,  y los segundos de la respuesta tardía : aparece más de una hora 
después del estímulo.                                                                                                                                                  
- Estos mediadores causan vasodilatación, con aumento de la permeabilidad vascular, 
contracción del músculo liso, agregación plaquetaria, infiltrado inflamatorio de  eosinófilos, 
aumento de la secreción de moco, y estímulo de los nervios sensitivos.                                                       
-La fase tardía, tiene como protagonista indiscutible la aparición de una reacción 
inflamatoria. Esta vía final común, de muchas reacciones alérgicas, está facilitada por la 
actividad de los mediadores mastocitarios de fase tardía.                                                                        
- Esta fase tardía inflamatoria, es la responsable del daño epitelial, y de la aparición de 
infiltrados celulares, y depósitos de fibrina, en el órgano diana, que cronifican la reacción de 
hipersensibilidad.24 .                                                                                                                                              
-Algunos sujetos producen anticuerpos IgE ,específicos frente a diversos alérgenos, pero, sin 
embargo, no presentan ningún tipo de manifestación clínica, cuando se exponen a ellos.                      
- En tal caso, se dice que el sujeto, tiene una «sensibilidad subclínica» al alérgeno en 
cuestión, y se desconocen los mecanismos , que impiden que se produzca la enfermedad.  

- 73.7)- Cuadro Clínico.                    

- Los síntomas se manifiestan clínicamente ,según el órgano en el que actúen los mediadores 
liberados, que pueden producir:24 : 

 En la piel: eccema, eritema, angioedema : hinchazón) y prurito : picor, así como 
lesiones habonosas : ronchas) propias de la urticaria y/o de la dermatitis. 

 En los bronquios: broncoespasmo, inflamación y aumento de secreciones, 
característicos del asma. 

 En la mucosa nasal: inflamación y prurito, que desencadena estornudos, así como 
aumento de secreción mucosa, propio de la rinitis. 

 En los ojos, conjuntivitis y queratitis. 
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 En el tracto digestivo: diarrea, vómitos y dolor abdominal, síntomas que aparecen en 
la alergia alimentaria. 

 Cuando el contacto con el alérgeno, se produce vía general , como la inoculación de 
veneno de himenópteros, tras la picadura de abeja o avispa, la administración de un 
medicamento o la ingesta de alimento, pueden aparecer síntomas en órganos 
distantes, o incluso una afectación severa de varios órganos : urticaria, 
broncoespasmo, hipotensión arterial, taquicardia, que se conoce como anafilaxia. 

 Otros síntomas incluyen: neumopatía intersticial, neumopatía en eosinófilos, 
sinusitis, epistaxis, anosmia, anemia, trombopenia, leucopenia y eosinofilia. 

- El eccema atópico o dermatitis atópica: - Es a menudo la primera manifestación del 
paciente atópico, sobre todo en niños, y la intervención temprana, puede ofrecer una 
oportunidad de impedir o detener la denominada marcha alérgica: aparición progresiva de 
distintas enfermedades alérgicas : alergia alimentaria, rinoconjuntivitis, asma.                                        
-No se debe confundir la alergia, con la intolerancia. La intolerancia : como la que puede 
aparecer a determinados alimentos, se distingue de la alergia, en que en estas últimas, el 
origen es una respuesta alterada del sistema inmune; mientras que en las intolerancias, no 
participa el sistema inmune.  

- 73.7.1)-Crisis Alérgica.     

-Las crisis alérgicas graves pueden estar acompañadas de:  
 El shock anafiláctico: Reacción alérgica aguda y extrema que puede ser letal. 
 El edema de Quincke, o angioedema. 
 Vértigos, síncopes, desvanecimiento, náuseas 
 Inflamación de labios, párpados, dedos, prurito o comezón en todo el cuerpo. 
 Dificultad respiratoria : disnea. 
 Malestar o decaimiento. 
 Urticaria : suele ser provocada por picaduras, medicamentos, látex, etc.. 
 Estornudos: rinitis alérgica o «fiebre del heno». 

- Siendo las alergias una respuesta anormal del sistema inmune, se considera que existe bajo 
cuatro aspectos posibles:  

 -Inmediata: Depende de los anticuerpos ya mencionados del tipo E (IgE) : en la 
urticaria y edema de Quincke). 

 -Cito-tóxica: Con los anticuerpos del tipo IgG. 
 -Inmune compleja: Igualmente vinculada al IgG ,aunque formando complejos 

inmunes. 
 -Retardada: Ligada a una inflamación celular, como lo es la alergia responsable del 

eczema. 
 

- 73.8)- Diagnóstico.        

- Para diagnosticar una enfermedad alérgica, se debe establecer una correlación entre la 
sintomatología observada, el alérgeno desencadenante, y la participación del sistema 
inmune.                                                                                                                                                             
- Debe iniciarse con una historia clínica del paciente, considerando los antecedentes 
familiares, y un examen físico. En muchos casos, se debe recurrir a una serie de pruebas 
complementarias, que permiten poner en evidencia, la presencia del alérgeno sospechoso.               
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-Los profesionales de la salud, pueden utilizar los resultados de los tests, para identificar los 
desencadenantes de alergia específicos, que posiblemente estarían contribuyendo a los 
síntomas.                                                                                                                                                         
- Con esta información, utilizada conjuntamente con la exploración física y la historia clínica, 
el médico puede diagnosticar, la causa de los síntomas, y diseñar un tratamiento 
personalizado, para ayudar al paciente, a experimentar una mejoría.                                                    
- Un resultado negativo, puede ayudar al médico, a descartar alergias, para poder considerar 
otras posibles causas.                                                                                                                                  
- Descartar las alergias, es tan importante como confirmar su existencia, para limitar tanto 
las medidas de evitación, como preocupaciones e impactos sociales negativos innecesarios25.  
- El método diagnóstico más frecuentemente utilizado, son las pruebas realizadas en la piel : 
conocidos como “test cutáneos” o Prick test,  y son muy útiles, para ayudar a confirmar o 
descartar las alergias, y consecuentemente reducir las reacciones adversas, y limitar la 
evitación y los medicamentos innecesarios.252627 .                                                                                     
- Un diagnóstico y un asesoramiento correctos,  y los consejos sobre la evitación, basados en 
resultados válidos de tests de alergia, ayudarán a reducir tanto la incidencia de los síntomas , 
como el uso de los medicamentos, mejorando la calidad de vida.27 .                                                       
-Por regla general, todos los niños, con “síntomas de alergia” persistentes/recurrentes/ 
graves; así como aquellos individuos, que necesitan un tratamiento continuo, deben 
someterse a un test de alergia,28 independientemente de la edad del niño.25.                                                 
- Los signos y síntomas, pueden estar relacionados con:  

 - La piel, como por ejemplo: prurito, eritema, urticaria aguda o angioedema. 
 - El sistema gastrointestinal, como por ejemplo: la hinchazón de los labios o lengua, 

náuseas, dolor abdominal espasmódico, diarrea, vómitos. 
 - El sistema respiratorio, como por ejemplo: prurito nasal, estornudo, congestión, 

tos, compresión en el pecho, sibilancias, respiración entrecortada. 
 -Signos o síntomas de anafilaxis, u otras reacciones alérgicas sistémicas. 

- Las directrices emitidas por el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clínica (NICE), 
en febrero de 2011, ofrecen consejos, en materia de mejores prácticas, en el tratamiento de 
niños y adolescentes, con posibles alergias alimentarias, hasta los 19 años.                                       
-Las directrices NICE, recomiendan que todos los niños y adolescentes ,con posibles alergias 
alimentarias mediadas por IgE, sean sometidos a un test de alergia, como por ejemplo: la 
determinación de anticuerpos IgE específicos.27 . 

- 73.8.1)- Análisis de Sangre.        

- Un análisis de sangre, para el diagnóstico de la alergia, es rápido y sencillo, y lo puede pedir 
un profesional autorizado de la salud, como por ejemplo un especialista en alergias, un 
médico de cabecera ,o un pediatra.                                                                                                           
- Aunque se pueden utilizar, para cualquier alérgeno, son especialmente útiles en el 
diagnóstico de la alergia alimentaria.                                                                                                                 
-A diferencia del test tradicional de punción, la realización de un análisis de sangre, no 
depende de la edad, el estado de la piel, los medicamentos, los síntomas, la actividad de la 
enfermedad o el embarazo.                                                                                                                           
-Tanto los adultos como los niños de cualquier edad, pueden someterse a un análisis de 
sangre para la alergia. En el caso de los bebés y los niños muy pequeños, un análisis de 
sangre, con un solo pinchazo, suele ser más llevadero que varios tests.                                                          
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-Un análisis de sangre para la alergia, se puede pedir a través de la mayoría de los 
laboratorios. Una muestra de la sangre del paciente, se envía a un laboratorio para su 
análisis y los resultados se entregan en cuestión de días.                                                                             
- Con una sola muestra de sangre, es posible identificar múltiples alérgenos. El médico 
estudia los resultados del test, y teniendo en cuenta los síntomas e historia clínica del 
paciente, determina si el paciente padece alergias.                                                                                          
-Las directrices NIH, establecen que: “Los tests de IgE específica, son útiles para la 
identificación de los posibles alimentos desencadenantes de reacciones alérgicas 
alimentarias mediadas por IgE, y los puntos de corte especificados, definidos según un valor 
predictivo positivo del 95%, pueden ser más predictivos, con respecto a la reactividad clínica 
en ciertas poblaciones, que los tests de punción”.                                                                                
- Indican a continuación, que: “los tests de IgE específica, son útiles para detectar la 
presencia de anticuerpos IgE, que indican la sensibilización alérgica.                                                       
- Los ensayos basados en el uso de anticuerpos marcados con fluorescencia, tienen una 
sensibilidad comparable a la de los tests cutáneos de punción, y los niveles absolutos de 
anticuerpos IgE específicos, pueden correlacionarse con la probabilidad de reactividad 
clínica, en comparación con la provocación oral, para identificar alimentos desencadenantes 
de la alergia mediada por IgE”.29 .                                                                                                                        
-Los análisis de sangre para el diagnóstico de la alergia, como por ejemplo, los de 
ImmunoCAP, se realizan sin variaciones en el procedimiento, y los resultados son de 
excelente estandarización.30 .                                                                                                                          
- Por el contrario, los reactivos y los métodos empleados, para la realización de los tests de 
punción, no están estandarizados.2631. En “Evidence-based Allergy Diagnostic Tests”, Portnoy 
asegura que: “Aunque los tests cutáneos sean tanto sensibles como específicos, también son 
altamente irregulares. Los resultados de los tests cutáneos de una persona, pueden variar 
según el realizador del test, y tienden a variar en función de la hora del día, y la estación del 
año, la zona del cuerpo en que se realiza el test, el dispositivo utilizado, la fuente del 
extracto, y la concentración.                                                                                                                                        
- Desafortunadamente, costumbres tradicionales imperan en los procedimientos seguidos 
durante la realización e interpretación de los tests cutáneos.                                                                   
- Por ejemplo, las técnicas pueden variar dependiendo de donde se haya formado el médico, 
y quién haya impartido la formación; algunos sitios realizan únicamente tests de punción, 
mientras que otros solo realizan tests intradérmicos, y hay otros donde se realizan 
ambos”.32.  

- 73.8.2)- Tests.        

 
- Prueba de parches. 
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-Las directrices del NIH sobre el diagnóstico y tratamiento de la alergia alimentaria y el asma, 
recomiendan o bien un análisis de sangre para la alergia ,o bien un test de punción para 
diagnosticar de forma fiable la sensibilización alérgica.26.                                                                             
- Los dos tests son muy precisos, y tienen un valor diagnóstico parecido ,con respecto a la 
sensibilidad y la especificidad.2633 .                                                                                                            
- Avances y mejoras en la tecnología del análisis de sangre para la alergia, han mejorado la 
sensibilidad y precisión del test, hasta tal punto ,que se considera que el análisis de sangre 
para la alergia y el test de punción, son intercambiables.26 .                                                                            
-En el análisis de sangre para la alergia, se envía una muestra de sangre del paciente a un 
laboratorio. El médico estudia los resultados del test, los cuales le ayudan a determinar si el 
paciente padece alergias.                                                                                                                                        
-En el test de punción, se colocan en la piel del paciente, varias gotas de una solución, que 
contiene posibles alérgenos, y se realiza una serie de raspaduras o punciones, con aguja para 
permitir que la solución penetre la piel.                                                                                                            
-El médico busca reacciones pronunciadas, como ronchas o pápulas rojas, para ayudarle a 
determinar, si el paciente padece alergias.                                                                                                       
-Según las directrices NICE, el test de punción y el análisis de sangre, son igual de económicos 
y las evidencias sobre economía de la salud, demuestran que tanto el test de anticuerpos IgE 
y el test de punción son económicos, en comparación con la no realización de tests.27 .                       
- Además, los diagnósticos más precoces y más precisos ahorran dinero, debido a la menor 
cantidad de consultas al médico de cabecera, derivaciones a atención segundaria, 
diagnósticos erróneos, y visitas a urgencias.34 . 

- 73.8.3)- Seguimiento.        

-La alergia evoluciona a lo largo del tiempo y los pacientes pueden superar alergias y 
desarrollar otras nuevas.                                                                                                                                      
- Se recomienda la realización de forma frecuente de tests diagnósticos, para los alérgenos 
pertinentes, ya que proporcionan información sobre si y cómo el tratamiento del paciente 
puede cambiarse, para mejorar la salud y la calidad de vida.                                                                          
- La necesidad y frecuencia de su realización es muy variable, dependiendo del paciente y del 
alérgeno implicado, y debe ser decisión del médico especialista.                                                              
- Un test anual, es en general la práctica recomendada para determinar, si se ha superado la 
alergia a: la leche, el huevo, la soja y el trigo; y el intervalo entre tests se amplía a 2 o 3 años, 
para la alergia al cacahuete: mani, los frutos de cáscara arbóreos, el pescado, y los 
crustáceos.26.                                                                                                                                                        
- Los resultados de los tests de seguimiento, pueden guiar la decisión relacionada con la 
posibilidad y el momento seguro, para introducir o reintroducir alimentos desencadenantes 
de alergia en la dieta.29.                                                                                                                                                                                                                

-  El intervalo de revaluación, depende del alimento específico desencadenante de la alergia, 
de la edad del paciente, y de la historia clínica.  

- 73.8.4)- Estudios Genéticos.        

- Se pueden realizar estudios genéticos ,sobre la relación que se establece entre diferentes 
loci y algunos síntomas claros de esta enfermedad.                                                                                      
- Para ello, se llevan a cabo estudios de asociación del genoma completo, o GWAS, o también 
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estudio eQTL, o de expresión.                                                                                                                                 
- El primero es el más usado al tratarse de un análisis de la variación genética, a lo largo de 
todo el genoma humano, con el objetivo de identificar su asociación a un rasgo observable, 
de este modo, se puede concluir que la aparición de uno a varios SNPs ,o una deleción que 
aparece en un fenotipo patológico.  

- 73.9)- Tratamiento.          

- El tratamiento de estos pacientes, debe partir del concepto de que las enfermedades 
alérgicas, están causadas por una reacción inmune alterada a un agente externo, y son en 
realidad, enfermedades crónicas, que presentan reagudizaciones.                                                            
- Por tanto, se debe evitar realizar exclusivamente un tratamiento sintomático de las 
manifestaciones agudas.                                                                                                                                       
- Un tratamiento correcto, debe incluir tres pilares: Evitación del alérgeno; tratamiento 
farmacológico; y modificación de la respuesta inmunológica alterada.1.  

- 73.9.1)- Evitación del Alérgeno.               

-Debe ser el primer pilar del tratamiento, especialmente en situaciones en que el alérgeno 
puede ser evitado: alimentos y medicamentos.                                                                                             
- Hay que tener en cuenta, que alimentos o medicamentos de la misma familia o similar 
estructura química, pueden producir síntomas, y también deben evitarse.                                          
- Los alérgenos inhalados : ácaros, pólenes, hongos, epitelios de animales,  son más difíciles 
de evitar, y requieren medidas específicas, para cada uno de ellos.  

- 73.9.2)- Tratamiento Farmacológico.               

- Se realiza sobre el órgano diana, y debe incluir tratamiento de mantenimiento:  
generalmente antiinflamatorio,  y tratamiento de los síntomas agudos, que pueden aparecer 
tras el contacto intenso con el alérgeno.                                                                                                                   
-El tratamiento farmacológico varía, según el órgano afectado: son comunes el uso de 
antihistamínicos, en la Rinoconjuntivitis alérgica; así como glucocorticoides locales 
(nebulizados), que consiguen un efecto antiinflamatorio potente, con escasos efectos 
adversos.                                                                                                                                                                   
- En el Asma, también se utilizan los glucocorticoides locales : inhalados, como fármacos de 
mantenimiento, aunque frecuentemente se asocian con broncodilatadores.                                     
- También se utilizan otros fármacos, como los antileucotrienos, que también producen un 
efecto antiinflamatorio.                                                                                                                                        
- En las lesiones dérmicas, también se utilizan los antihistamínicos, aunque con una eficacia 
variable.                                                                                                                                                                  
- La presencia simultánea de síntomas alérgicos severos y generalizados : ahogos, 
hipotensión, taquicardia, angioedema, urticaria,  tras la ingesta de un alimento, o la 
administración de un medicamento, al que el paciente es alérgico. La anafilaxia,  exige 
tratamiento intensivo, que en muchas ocasiones requerirá el uso de adrenalina 
intramuscular.                                                                                                                                                 
- También puede ser necesario el uso de adrenalina, tras una reacción anafiláctica tras 
picadura de himenópteros : avispa o abeja,  en pacientes sensibles.  
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-Para el Asma Alérgica, se usan sobre todo cuatro tipos de tratamientos:  
 1)- Los broncodilatadores o simpaticomiméticos beta-2: que actúan relajando el 

músculo liso que rodea los bronquios y por tanto dilatándolos , que en el asmático 
están constreñidos.                                                                                                                                
- Los hay de acción rápida , que  actúan inmediatamente y su efecto dura entre 
cuatro y seis horas, y de acción prolongada : que actúan entre dos y diez minutos 
después de su administración, y duran entre doce y veinticuatro horas dependiendo 
del compuesto.                                                                                                                                        
- El principal efecto secundario es que son cardiotónicos, por lo que deben usarse 
con precaución, en personas con problemas cardíacos.                                                           
- Existen otros broncodilatadores anticolinérgicos, pero se emplean más en la 
bronquitis crónica obstructiva, que en el asma. 

 2)-Los antiinflamatorios son principalmente los corticosteroides inhalados. Son dosis 
de corticoesteroides muy bajas, por lo que comienzan a hacer efecto al tercer día de 
uso, y por tanto se deben de usar por un tiempo más o menos largo.                                    
- Actúan quitando la inflamación de los bronquios : los asmáticos tienen los 
bronquios inflamados, se usan en combinación con los boncodilatadores, y a veces 
en ambos tipos de medicamentos, en un solo inhalador, lo cual se denomina terapia 
mixta. 

 3) - Los anticuerpos monoclonales constituyen un tratamiento relativamente 
reciente, que ha revolucionado el tratamiento del asma alérgica grave, y de la 
urticaria crónica.                                                                                                                              
- Consiste en la administración por vía subcutánea de omalizumab, cuya función es 
bloquear la unión de la IgE a su receptor. Se administra siempre en el hospital. 

 4-) Los inhibidores de los leucotrienos, son un tipo de medicamento, que actúa sobre 
los receptores de los leucotrienos : sustancia que participa activamente en la 
inflamación de los bronquios, lo que reduce la inflamación bronquial.                                       
- Su uso se recomienda para el asma leve a moderada, que no está correctamente 
controlada. Los principales son montelukast y zafirlukast. Estudios recientes han 
demostrado su eficacia en la rinitis alérgica. 

 -Existen otros tipos de antiinflamatorios como el cromoglicado disódico y 
nedocromilo, así como por vía oral ,los corticoides orales.   

 Para la rinitis alérgica:  se usan básicamente antihistamínicos, en comprimidos o 
inhalados vía nasal, o corticoides inhalados.   

 Para las urticarias, dermatitis y eccemas:  antihistamínicos o corticoides en 
diferentes formas y combinaciones. 

 Esto es un repaso somero del tratamiento sintomático, y jamás debe de sustituir al 
tratamiento que le ponga su médico.  

 
- 73.9.3)- Inmunoterapia con Alérgenos.        

- La modificación de la respuesta inmunológica alterada ,es muy útil en pacientes 
diagnosticados de alergia respiratoria : Rinoconjuntivitis y Asma, en los que es muy difícil 
evitar el contacto con el alérgeno, por la ubicuidad del mismo : pólenes, ácaros, epitelios de 
animales u hongos,  y en pacientes alérgicos a veneno de himenópteros.                                                   
-En ambos casos, se ha demostrado que el uso de Inmunoterapia con alérgenos, es capaz de 
modificar las alteraciones inmunológicas de los pacientes alérgicos en distintos niveles, y 
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mejorar los síntomas de forma consistente y prolongada.                                                                              
- El uso de este tratamiento, debe realizarse por personal especializado, y tras un diagnóstico 
alergológico riguroso , que objetive el agente causante de los síntomas.                                        
-Consiste en la administración controlada progresiva : vía subcutánea o sublingual,  de un 
extracto purificado del alérgeno responsable de los síntomas del paciente, buscando que su 
organismo, se vaya habituando o se vuelva "tolerante", al alérgeno poco a poco.                                  
-Existen varios tipos de Inmunoterapia o vacunas de alergia, en general se administran 
inicialmente de forma semanal, o varios días, y una vez alcanzada la dosis de 
mantenimiento, se hace mensualmente o semanalmente, en América;  siendo necesario 
habitualmente, que la vacuna se haga durante 3-5 años ,ya que su efecto curativo es lento y 
progresivo.                                                                                                                                                             
- Es la única terapia capaz de modificar el curso natural de las enfermedades alérgicas.                        
- Además, como en todas las enfermedades crónicas, en el tratamiento del paciente alérgico, 
se debe incluir aspectos educativos, que incluya las características de su enfermedad, sus 
posibilidades terapéuticas, y las peculiaridades del alérgeno causante de su sintomatología. - 
Por ello, en todo paciente con sospecha de enfermedad de origen alérgico, debe realizarse 
un estudio alergológico completo, que debe ser la base de todas las decisiones terapéuticas 
posteriores.1 . 

- 79.10)- Profilaxis.           

- En la alergia, es muy importante tomar medidas de prevención : profilaxis del alérgeno, 
cuando este es evitable.                                                                                                                                          
-En áreas urbanas , los alérgenos abundan: esmog, micromohos, pólenes, ácaros : los ácaros 
suelen infestar colchones, y sobre todo, alfombras; el pelo de las mascotas también puede 
ser portador de alérgenos, por ejemplo el gato al lamerse deja su saliva en sus pelos, esta 
saliva al secarse, vuela en escamas por el aire ,y puede provocar alergia en la gente proclive. 
-La limpieza, el evitar ambientes encerrados o muy húmedos, son hábitos profilácticos.                     
-La vacunación específica contra los alérgenos en las personas alérgicas, puede resultar de 
utilidad.                                                                                                                                                                       
-El cambio estacional que va de verano a otoño, con bruscos enfriamientos, aumenta la 
susceptibilidad a diversas noxas : entre estas los alérgenos; algo semejante, aunque en 
menor grado ocurre, durante el pasaje crítico que ocurre de invierno a primavera.  

- 79.10.1)- Lactancia Materna.           

-Varios estudios, concluyen que la lactancia materna, en comparación con las leches de 
fórmula, puede proteger contra el desarrollo de las enfermedades alérgicas.                                    
- No obstante, otros factores desempeñan un papel añadido, tales como: la genética, la 
exposición a los alérgenos, el tabaquismo, o el estilo de vida.35 .                                                                  
-Está ampliamente demostrada la presencia de alérgenos alimentarios en la leche humana, 
tales como: proteínas de huevo, de gluten : contenidas en el trigo, la cebada, el centeno, la 
avena, y todos sus híbridos), de leche de vaca y de cacahuete ( mani).3536.                                            
- En general, las concentraciones se relacionan con la cantidad del alimento ingerido por la 
madre. Los alérgenos pasan con rapidez a la leche materna, en los minutos posteriores a la 
ingesta, y pueden permanecer durante varias horas.35 .                                                                                   
-Se ha señalado que esta exposición a alérgenos alimentarios, a través de la lactancia, induce 

https://es.wikipedia.org/wiki/Alergia#cite_note-worldallergy-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Al%C3%A9rgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Esmog
https://es.wikipedia.org/wiki/Moho
https://es.wikipedia.org/wiki/Polen
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81caro
https://es.wikipedia.org/wiki/Gato
https://es.wikipedia.org/wiki/Vacuna
https://es.wikipedia.org/wiki/Crisis
https://es.wikipedia.org/wiki/Al%C3%A9rgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Alergia#cite_note-ParigiEldh2015-35
https://es.wikipedia.org/wiki/Al%C3%A9rgeno
https://es.wikipedia.org/wiki/Gluten
https://es.wikipedia.org/wiki/Cacahuete
https://es.wikipedia.org/wiki/Alergia#cite_note-ParigiEldh2015-35
https://es.wikipedia.org/wiki/Alergia#cite_note-BethuneKhosla2008-36
https://es.wikipedia.org/wiki/Alergia#cite_note-ParigiEldh2015-35


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

119 
 

la tolerancia en el bebé,35 si bien actualmente no se ha establecido, cómo y cuándo exponer 
a los bebés, a los alérgenos alimentarios potenciales, con el objetivo de inducir la tolerancia 
o prevenir el desarrollo de sensibilizaciones posteriores.37 .                                                                            
-En el caso del gluten, actualmente se ha demostrado, que ni la exposición temprana al 
gluten, ni la duración de la lactancia materna, previenen el riesgo de desarrollar la 
enfermedad celíaca; si bien el retraso en la introducción del gluten, se asocia con un retraso 
en la aparición de la enfermedad.38.                                                                                                                 
- Esto contradice las recomendaciones dictadas en 2008, por la Sociedad Europea de 
Gastroenterología Pediátrica (ESPGHAN por sus siglas en inglés), para las familias de niños 
con riesgo de desarrollar la enfermedad celíaca, que consistían en introducir gradualmente 
pequeñas cantidades de gluten, en la dieta durante el período comprendido entre los 4 a 7 
primeros meses de vida; mientras se mantenía la lactancia materna.3938. La genética de 
riesgo : presencia de los haplotipos HLA-DQ2, HLA-DQ8 o alguno de sus alelos, es un 
importante factor, que predice la posibilidad de desarrollar la enfermedad celíaca.40 . 

- 73.11)- La Aerobiología y la Alergia. 

- La aerobiología: - Es la ciencia que estudia las partículas biológicas transportadas 
pasivamente a través del aire, tales como: bacterias, esporas de hongos, insectos muy 
pequeños y polen.                                                                                                                                                
- Uno de los principales campos de la Aerobiología, ha sido el de analizar estas partículas, 
para luchar en la prevención de los síntomas de la polinosis.                                                                          
-España cuenta con una Red Española de Aerobiología (REA) [2], constituida en 1992,  cuyo 
centro coordinador se encuentra en el Departamento de Botánica, Ecología y Fisiología de la 
Universidad de Córdoba.                                                                                                                            -
Entre las tareas de este centro coordinador, se encuentran la difusión de información 
polínica nacional, en los diferentes medios de comunicación.                                                                     
- La Asociación Panamericana de Aerobiología (PAAA) [3]: - Es una sociedad de individuos, 
que comparten un interés profesional o académico en la ciencia de Aerobiología.                                  
-El método aerobiológico empleado y estandarizado por la Red Española de Aerobiología, es 
ampliamente utilizado en el campo científico.41. Los datos generados por la Red Española de 
Aerobiología, están sometidos a un estricto control, asegurando su calidad área.42 -                               
-Posteriormente se publicaron las Mínimas Recomendaciones del método aerobiológico, tras 
un intenso trabajo de consenso internacional.43 .                                                                                              
-La Aerobiología es una herramienta muy útil para la lucha en la prevención de la polinosis.               
- Algunos campos de la Aerobiología, tratan sobre el estudio de polen aerovagante, de 
esporas de hongos aerovagantes, o del contenido de alérgenos en el ambiente, alérgenos.44. 
- Otros estudios tratan sobre modelos de predicción de contenido de polen, en el aire o 
sobre el estudio de las principales fuentes de partículas alergénicas.45 . 

- 73.12)- Véase También. 

 Aerobiología; 
 Alergia a alimentos; 
 Alergia al huevo; 
 Alergia al polen; 
 Alergia a los ácaros del polvo; 
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 Alergia en niños; 
 Anafilaxia; 
 Asma; 
 Atopía; 
 Histamina; 
 Intolerancia a los alimentos; 
 Sensibilidad química múltiple; 
 Urticaria; 
 Rinitis alérgica; 
 Inmunoterapia con alérgenos; 
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- CAPÌTULO LXXIV: - 74)- CELIAQUÍA O ENFERMEDAD CELÌACA.-                                                                           
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.   

- CELIAQUÍA: 

 

Biopsia de intestino delgado en la que se aprecia atrofia 

de las vellosidades intestinales, hiperplasia de las criptas 

y linfocitosis intraepitelial. 

Clasificación y recursos externos 

Especialidad Gastroenterología 

CIE-10 K90.0 

CIE-9 579.0 

CIAP-2 D99 

https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Gastroenterolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_K
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_K
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-9
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_9_mc.html#search=579.0
https://es.wikipedia.org/wiki/Clasificaci%C3%B3n_Internacional_de_Atenci%C3%B3n_Primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/CIAP-2#D._Aparato_Digestivo
https://es.wikipedia.org/wiki/CIAP-2#D._Aparato_Digestivo


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

126 
 

OMIM 212750 

DiseasesDB 2922 

MedlinePlus 000233 

eMedicine med/308 

MeSH D002446 

Sinónimos 

 Enfermedad celíaca 

 Intolerancia al gluten 

 Enteritis linfocítica 

 Enteropatía sensible al gluten 

 Esprúe celíaco 

 
-Hipoplasia irreversible del esmalte dental, causada por la enfermedad celíaca no tratada, 
evitable con un diagnóstico temprano. Puede ser el único signo, en ausencia de síntomas 
digestivos, o de otro tipo. Normalmente es confundida con la fluorosis u otras causas.1 2 3 45. 
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- Cantidades microscópicas de gluten, como las contenidas en una mota de harina de trigo o 
en una sola miga de pan de este tamaño, son suficientes para que su ingestión, provoque la 
reactivación del sistema inmunitario, en cualquier persona celíaca o con sensibilidad al 
gluten no celíaca, cuando está siguiendo una dieta sin gluten.678. .                                                                                    

-  - Las reacciones pueden ser retardadadas horas, días o incluso semanas,y manifestarse con 
síntomas digestivos, o que afectan a otros órganos, o sin ningún síntoma apreciable; ni la 
ausencia de síntomas, ni la negatividad de los anticuerpos, garantizan que exista una 
recuperación de la mucosa intestinal.91011 . Una gran parte de los celíacos comete errores 
frecuentes en la dieta.1213. 

 
- Comparativa de tamaño: virus del SIDA (izda.) versus gluten (dcha.). Los péptidos tóxicos 
del gluten son capaces de atravesar tanto la barrera intestinal, como la barrera 
hematoencefálica, y acceder y dañar a cualquier órgano o tejido corporal.141516.                                    
- La Celiaquía o Enfermedad Celíaca (EC): - Es un proceso crónico, multiorgánico 
autoinmune,a que lesiona primeramente el intestino, y puede dañar cualquier órgano o 
tejido corporal.141718.  Afecta a personas que presentan una predisposición genética.19 20 .                   
- Está producida por una "intolerancia" permanente al gluten : conjunto de proteínas 
presentes en el trigo, avena, cebada y centeno (TACC)–, y productos derivados de estos 
cereales),212223 pero no se trata de una simple intolerancia alimentaria, ni mucho menos de 
una alergia, ni de un trastorno únicamente digestivo como tradicionalmente se 
consideraba.2425 .                                                                                                                                                       
- Actualmente se sabe, que es realmente una enfermedad sistémica,19 20 26 ya que la 
respuesta inmunitaria anormal, causada por el gluten, puede dar lugar a la producción de 
diferentes autoanticuerpos, que pueden atacar a cualquier parte del organismo.1418 .                       
- Sin un tratamiento estricto, puede provocar complicaciones de salud muy graves, entre las 
que cabe señalar diversos tipos de cáncer : tanto del aparato digestivo, con un incremento 
del riesgo del 60%, como de otros órganos; enfermedades cardiovasculares; trastornos 
neurológicos y psiquiátricos : conocidos como "neurogluten"; otras enfermedades 
autoinmunes ;y osteoporosis,25 27 28 29 30 31 16 32; así como la  enfermedad celíaca refractaria:  
que no responde al tratamiento con la dieta; y en casos raros : principalmente en niños,  la 
denominada "crisis celíaca", de aparición súbita, y que puede ser mortal.33323435 .                                 
- No hay diferentes grados de gravedad de Celiaquía, sino distintas presentaciones: 
independientemente de si hay o no síntomas, de su tipo o intensidad, o de los órganos a los 
que afecten, el daño y el riesgo de complicaciones graves, están siempre presentes, si se 
consume gluten, aunque sean mínimas trazas por contaminación cruzada.36 .                                          
- Tras los recientes avances producidos en el conocimiento de la enfermedad celíaca, 
actualmente queda patente que no se puede identificar ni diagnosticar, siguiendo los 
criterios empleados tradicionalmente, salvo en casos excepcionales.37 .                                             
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- Tanto los síntomas, que se asociaban con la Celiaquía, como los criterios diagnósticos han 
evolucionado, la población tiene una creciente información, y los profesionales de la salud 
,necesitan actualizarse para adaptarse a esta nueva situación.37 .                                                               
- Los síntomas que se creían siempre presentes en personas celiacas, que incluyen 
malabsorción grave, con diarrea crónica, signos de malnutrición, y retraso del crecimiento : 
presentación clásica;  son actualmente excepcionales, especialmente en niños mayores de 
dos años y adultos.                                                                                                                                             
- La mayoría de las personas de todas las edades, presenta molestias digestivas leves o 
intermitentes, y/o síntomas no digestivos : presentación no clásica.37.                                               
- Incluso una gran parte de enfermos celíacos, son aparentemente asintomáticos a nivel 
digestivo,19 37 38 39 normalmente debido a que se han acostumbrado a vivir con un estado de 
mala salud crónica, como si fuera normal4041, y al efecto opioide del gluten, que enmascara el 
daño intestinal.42 .                                                                                                                                                
- Los síntomas que pueden aparecer son muy variados, no existe un patrón único definido, ni 
una clínica común para todos los pacientes, puesto que las presentaciones de la enfermedad 
son múltiples, y muy diferentes.                                                                                                                      
- Puede cursar con diarrea o estreñimiento, con clínica digestiva florida o sin ningún síntoma 
digestivo, con pérdida de peso u obesidad, con retraso del crecimiento o crecimiento 
normal, con o sin abdomen abultado, con o sin otras enfermedades autoinmunes asociadas, 
etc.37 .                                                                                                                                                                     
- Entre los signos y síntomas no digestivos, con frecuencia puede aparecer uno o más de los 
siguientes, que pueden fluctuar y variar con la edad: cansancio aumentado, dolores de 
cabeza, depresión, ansiedad, trastornos neurológicos, dolor de huesos o articulaciones, 
hormigueos o entumecimientos en manos o pies, huesos débiles y frágiles, problemas en la 
boca : como aftas, boca seca, alteraciones en el esmalte dental, lengua roja, lisa y brillante, 
dermatitis, procesos alérgicos, ferropenia o anemia, trastornos menstruales, infertilidad o 
abortos espontáneos, convulsiones, entre otros.4344 .                                                                                     
-De hecho, a la Celiaquía se la conoce como "la gran imitadora" o "la enfermedad de las 
múltiples caras".45 46 47 .                                                                                                                               
- A diferencia de los criterios habitualmente utilizados por los expertos, las lesiones que la 
enfermedad celiaca, provoca en el intestino delgado, se limitan habitualmente a la presencia 
de una inflamación crónica de la mucosa duodenal, constituida principalmente por linfocitos, 
sin atrofia de las vellosides intestinales, especialmente en los niños mayores de dos años, y 
los adultos.                                                                                                                                                              
- Actualmente, la presencia de atrofia de las vellosidades, se considera un hallazgo 
excepcional.19 48 49 50 38 51 .                                                                                                                      - 
También en contraposición de los criterios habitualmente empleados en la práctica clínica 
diaria, actualmente está reconocido, que la Celiaquía, cursa frecuentemente con serología 
negativa : ausencia de anticuerpos específicos en sangre), especialmente la anti-
transglutaminasa.19 48 38 52 53 54 55 .                                                                                                                       
- Esto se debe a que la anti-transglutaminasa, se produce en la mucosa del intestino, y con 
frecuencia, permanece depositada en ella, sin pasar a la sangre.20 25 56 57.                                              
- Su evaluación en las biopsias duodenales, es un nuevo método diagnóstico, que puede 
ayudar a detectar la enfermedad, pero es una técnica compleja, engorrosa y cara, por lo que 
su empleo, no está generalizado en la práctica clínica habitual.385859.                                                  
- Esta prueba ha sido incluida en 2018, en España, como parte del nuevo protocolo para el 
diagnóstico precoz de la enfermedad celíaca.60 .                                                                                             
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-Clásicamente, se creía que se trataba de una enfermedad poco frecuente, y que afectaba 
fundamentalmente a niños. Actualmente se sabe que la prevalencia mundial es elevada: 
aproximadamente 1-2 % de la población general,18, y puede aparecer a cualquier edad.3143 61 
.62  .                                                                                                                                                                                   
- A fecha de 2019, se calcula que la mayoría de los celiacos, en la mayoría de los países del 
mundo, nunca llega a recibir un diagnóstico.63 .                                                                                          
- Esto es debido al escaso conocimiento sobre la Celiaquía,  existente entre los profesionales 
de la salud, incluyendo médicos de cabecera, pediatras, gastroenterólogos y especialistas en 
general,63171264, y a las dificultades del diagnóstico.6326 39 65.                                                                        
- Cinco de cada seis celíacos , aproximademante el 83%, permanece sin diagnosticar.40.                    
- En los niños, las cifras llegan a alcanzar el 90%.66 .                                                                                      
-En aquellos ,que consiguen ser diagnosticados, el tiempo transcurrido desde el comienzo de 
los síntomas es habitualmente muy prolongado, con retrasos diagnósticos, que pueden 
oscilar entre los siete y los cincuenta y nueve años,67 período durante el que los pacientes 
acuden a repetidas consultas de diversos especialistas, los cuales por lo general, no piensan 
que la Celiaquía pueda ser la enfermedad, que causa sus diversas molestias.68 69 70 71.                        
-No existe ninguna prueba, que por sí sola, pueda descartar la enfermedad celíaca.2672 .                
-Una gran parte de celiacos son diagnosticados por error, como sensibilidad al gluten no 
celíaca.38 .                                                                                                                                                                 
-El único tratamiento actualmente disponible consiste en el seguimiento de una dieta sin 
gluten, estricta y de por vida, cuyo cumplimiento continuado produce la mejoría de los 
síntomas, y evita o disminuye la aparición de las numerosas enfermedades y complicaciones 
asociadas.1927 .                                                                                                                                                          
- La media para la recuperación completa del intestino, suele oscilar entre dos y cinco años.10 
- La dieta sin gluten estricta parece tener un papel protector contra el desarrollo de cánceres 
en los celíacos27 ,y es la única opción para prevenir contra ciertos raros tipos de cáncer, muy 
agresivos.73.                                                                                                                                                           
- No obstante, el retraso en el diagnóstico de la Celiaquia aumenta la probabilidad de 
desarrollar malignidad.27.  El efecto protector es más eficaz cuando la dieta sin gluten se 
inicia en edades tempranas,74 especialmente durante el primer año de vida.73 .                                   
-El cumplimiento de la dieta en los celíacos, es mucho peor de lo que tradicionalmente se 
consideraba, por parte de los científicos y especialistas.75 .                                                                
-Estudios actuales demuestran que aproximadamente el 80% de los celíacos, continúa 
teniendo lesión intestinal, a pesar del tratamiento mantenido con la dieta sin gluten.76 .                    
-  La principal causa de esta falta de recuperación, es la ingesta inadvertida de gluten, 
principalmente debida a contaminaciones cruzadas.1277.                                                                             
-Un meta-análisis de 2018, concluye que la mayoría de los celiacos, especialmente los 
adultos, pero también los niños, sigue ingiriendo gluten con regularidad, de manera 
involuntaria, a pesar de estar haciendo una dieta sin gluten.78 .                                                                
- Con frecuencia, las personas con una educación básica pobre y una baja comprensión de 
cómo se realiza una dieta sin gluten, creen que están siguiendo estrictamente la dieta, pero 
están cometiendo errores frecuentes.1213.                                                                                                      
- Un problema habitual es la poca conciencia del paciente, para evitar las contaminaciones 
por gluten , en la preparación de sus alimentos y otras fuentes comunes de gluten,79 como la 
avena, las hostias de comunión, las bebidas malteadas, los medicamentos, los alimentos 
procesados, las comidas en restaurantes y eventos sociales.798081 .                                                      
- Comer fuera supone un gran riesgo, puesto que a pesar de ofrecer un menú "libre de 
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gluten", muchos establecimientos : restaurantes, comedores escolares, etc.,  no siguen 
estrictamente las normas para evitar la contaminación cruzada.1182 .                                                         
- El gluten también puede afectar por inhalación.83. .                                                                                           
- A fecha de 2018, salvo en Brasil,84no es obligatorio en ningún país del mundo, etiquetar los 
productos como "Sin Gluten" , ni tampoco declarar la presencia de trazas de gluten, por lo 
que la simple lectura del listado de ingredientes, no permite saber si un producto es 
seguro.758586 .                                                                                                                                                               
- Si la supresión del gluten no es completa, y mantenida de por vida, persisten el daño en la 
mucosa intestinal, la activación inmunitaria, y el riesgo de desarrollar complicaciones de 
salud muy graves.27 .                                                                                                                                            
-Ninguno de los métodos que se emplean hasta la fecha , 2018, para evaluar el cumplimiento 
estricto de la dieta sin gluten, es objetivo ni fiable: cuestionarios rellenados por los 
pacientes, evaluación de los síntomas, determinación de los anticuerpos específicos de la 
celíaca, y hallazgos en las biopsias duodenales.107887.                                                                                      
- Ni la ausencia de síntomas digestivos, ni la negatividad de los anticuerpos, garantizan que 
exista una recuperación de la mucosa intestinal, cuya valoración mediante las biopsias es 
complicada.1011 .                                                                                                                                                        
- Esto se debe a que las lesiones del intestino, suelen consistir en cambios mínimos, sin 
atrofia de las vellosidades, difíciles de identificar.10.-                                                                                    
- Desde 2017, está disponible un nuevo método, basado en la detección de gluten, en 
muestras de orina o heces, para uso profesional, y desde enero de 2018, en versión para uso 
doméstico, que ha demostrado su eficacia en estudios científicos, para controlar el 
cumplimiento de la dieta ,y detectar contaminaciones por trazas.1088 . 
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- 74.1)- Historia.         

-: Historia de la celiaquía.                                                                                                                                 
-Las primeras descripciones sobre celíacos, datan de hace aproximadamente 2.000 años.                  
- Fueron realizadas durante los siglos I y II d. C., por el médico griego Areteo de Capadocia, 
en la zona donde nació el cultivo de trigo y cebada, durante el período Neolítico.89.                         
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- La describió como "... una enfermedad celíaca de naturaleza crónica ...",89 nombre derivado 
de la palabra griega koiliakos : trastorno del intestino.25 .                                                                               
- Durante la década de 1940, el pediatra holandés Willem Karel Dicke, observó que la escasez 
de trigo motivada por la Segunda Guerra Mundial ,disminuyó casi a cero, las muertes de los 
niños celiacos, y que una vez que el trigo estuvo de nuevo disponible, la tasa de mortalidad 
subió a los niveles previos.9091.                                                                                                                              
-En 1950, demostró que si se excluía el trigo, la avena y el centeno, la celiaquia mejoraba 
drásticamente.89.                                                                                                                                                
- Dos años más tarde, Anderson demostró que el gluten, era el factor perjudicial.2592 .                     
-En 1962, se apuntó por primera vez, que el linfoma de intestino delgado, era una 
complicación de la Enfermedad Celíaca.89.                                                                                      - 
Actualmente, se conoce la asociación de la Celiaquia sin tratamiento, con diversos tipos de 
cáncer.7327 .                                                                                                                                                                         
- En 1965 se confirmó la relación con la dermatitis herpetiforme.89 .                                                             
-En 1992, se descubrió que la enfermedad celiaca, también cursa sin atrofia vellositaria 
:inflamación intestinal sin atrofia de las vellosidades.9394 .                                                                               
-En 2010, la comunidad científica, reconoció oficialmente la sensibilidad al gluten no celíaca, 
en la que todas las pruebas para la enfermedad celíaca son normales, pero hay una mejoría 
con la dieta sin gluten, aproximadamente 30 años después, de que fueran descritos los 
primeros casos.95963858 . 

- 74.2)- Epidemiología.        [ 

 
- Infradiagnóstico de la Enfermedad Celíaca.                                                                                                       
-La celiaquía es un proceso con una elevada prevalencia mundial, que afecta 
aproximadamente al 1-2 % de la población general,18 pero que está aún claramente 
subestimada, y por tanto, insuficientemente diagnosticada.26 97 98 99 100 101.                                                                   
- Representa un importante problema de Salud Pública a nivel mundial, y es fundamental 
que exista un mayor conocimiento de las características clínicas de la enfermedad, para que 
los médicos, tanto generales como de digestivo, pediatras y de otras muchas especialidades, 
piensen en ella, y la diagnostiquen con una mayor frecuencia ,y lo más precozmente 
posible.19 26 64 .                                                                                                                                                           
-Aunque tiene una base genética bien definida, puede aparecer en cualquier edad de la vida, 
tanto en niños, como en adultos, siendo un 20 % de los casos diagnosticados en individuos 
mayores de 60 años.3143 61 62 .                                                                                                                        
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-Presenta una distribución universal bastante uniforme, y afecta casi por igual a todas las 
razas. Se han descrito frecuencias similares, en áreas geográficas muy distantes, como 
pueden ser: Australia, Argentina e Israel, si bien es objeto de debate, si el empleo de un 
único método serológico : cuantificación de los niveles sanguíneos del anticuerpo específico 
de la Enfermedad Celíaca: anti-transglutaminasa tisular,  puede llevar a infravalorar los 
resultados obtenidos.26 102103104 .                                                                                                                          
- En España, se han realizado diversos estudios epidemiológicos, que encuentran hallazgos 
similares,tanto en la población general, como en donantes de sangre.26100101 .                                       
- En una estimación aproximada, podría haber entre: 3,5-4,5 millones de personas afectadas 
por Celiaquía en toda Europa, y entre 500.000-900.000 en España, de las que se calcula que 
en la actualidad, solo en torno a un 10-20 % de los casos, están realmente diagnosticados.  

- 74.3)- Etiología.          

- La Enfermedad Celíaca es inducida por el consumo de gluten, un conjunto de proteínas 
contenidas en la harina de diversos cereales, fundamentalmente el trigo, pero también la 
avena, la cebada y el centeno, o cualquiera de sus variedades e híbridos : escanda, espelta, 
kamut y triticale, entre otros).212223105. Se han documentado casos de celíacos que no 
mejoraban con la dieta sin gluten, debido a la inhalación de partículas ambientales.83 .                    
-La enfermedad aparece en individuos genéticamente predispuestos. Su base hereditaria 
mejor conocida, se relaciona con el sistema de antígenos leucocitarios de 
histocompatibilidad (HLA), de clase II, y sus marcadores más habituales son el HLA-DQ2, que 
es el principal, apareciendo en el 85-95 % de los casos, y el HLA-DQ8, en una menor 
proporción : 5-10 % de los casos, muy lejana del anterior.26 .                                                                   
-Un pequeño porcentaje de casos, generalmente inferior al 5 %, carece de estos dos 
marcadores conocidos de riesgo, para desarrollar la Celiaquía, por lo que es bastante 
probable, que puedan encontrarse otros marcadores genéticos secundarios, 
preferentemente de clase HLA-I, y también otros más localizados del complejo principal de 
histocompatibilidad.26.                                                                                                                                                           
-Aparte del gluten, entre los factores ambientales, que pueden desempeñar un cierto papel 
en el desencadenamiento y/o aparición de la Enfermedad Celíaca, se encuentran la lactancia 
materna, que en general retrasa , aunque no previene, la aparición de la enfermedad; la 
edad de introducción de los alimentos con gluten en la dieta del bebé, ciertas infecciones 
intestinales, o los viajes a países tropicales o subdesarrollados, así como algunas 
intervenciones quirúrgicas abdominales en el adulto.1926 .                                                                                 
-Algunas circunstancias pueden ser el detonante del debut de la enfermedad, como una 
infección intestinal, una intervención quirúrgica abdominal, el embarazo, cambios de 
alimentación, viajes.         
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-Mecanismos patogénicos de la Enfermedad Celíaca. 

-Esquema de la pared del intestino con permeabilidad aumentada. Los dos factores más 
potentes que la provocan son ciertas bacterias intestinales y la gliadina106 : principal fracción 
tóxica del gluten, independientemente de la predisposición genética, es decir, tanto en 
celiacos como en no celiacos.107108.                                                                                                                  
- Esto permite el paso sin control de sustancias al torrente sanguíneo, con el consiguiente 
posible desarrollo de:  enfermedades autoinmunes, inflamatorias, infecciones, alergias o 
cánceres, tanto intestinales como en otros órganos.106.                                                                                  
-La Celiaquia se desencadena en personas genéticamente predispuestas,como consecuencia 
de la interacción entre el gluten y otros factores ambientales exógenos, y la respuesta 
inmunitaria. Se induce por la ingesta de gluten, a través de una fracción denominada 
gliadina.26 .                                                                                                                                                                  
--La gliadina es la fracción soluble en alcohol del gluten. Es una proteína rica en residuos de 
glutamina y prolina, y contiene la mayor parte de los productos tóxicos. Las moléculas de 
gliadina no digeridas, tales como la fracción alfa : que contiene 33 aminoácidos, son 
resistentes a la degradación, por las secreciones gástrica, intestinal y pancreática.                               
-La existencia de un aumento de la permeabilidad en la barrera epitelial del intestino 
delgado, debido al aumento de la señalización por parte de la zonulina : 
independientemente de la predisposición genética, es decir, tanto en celíacos, como en no 
celíacos, la gliadina aumenta la síntesis intestinal de zonulina , que permite que estos 
péptidos la atraviesen, y reaccionen con las células presentes en la submucosa o lámina 
propia, lo cual desencadena una respuesta inflamatoria, mediada por linfocitos T 
colaboradores, tipo 1.                                                                                                                                              
-Esta respuesta se caracteriza por la producción de un proceso inflamatorio, desencadenado 
por linfocitos CD4+, a nivel de la lámina propia o submucosa, que reconocen a los péptidos 
de la gliadina, que son presentados por las células dendríticas ayudadas por moléculas HLA 
de clase II, del tipo DQ2 y DQ8.                                                                                                                              
-A continuación, se libera una serie de citoquinas pro-inflamatorias, tales como el interferón 
gamma (IFN-γ) ,y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), entre otras, que favorecen la 
producción de la hiperplasia de criptas, y la aparición de la lesión epitelial.26 . 
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-Esquema de la pared del intestino con permeabilidad aumentada. Los dos factores más 
potentes, que la provocan son ciertas bacterias intestinales y la gliadina.106. (principal 
fracción tóxica del gluten), independientemente de la predisposición genética, es decir, 
tanto en celiacos como en no celiacos.107,108.                                                                                                   
- Esto permite el paso sin control de sustancias al torrente sanguíneo, con el consiguiente 
posible desarrollo de enfermedades autoinmunes, inflamatorias, infecciones, alergias o 
cánceres, tanto intestinales. como en otros órganos.106.                                                                                    
-Los péptidos de gliadina, también tienen la capacidad de activar la respuesta inmunitaria 
innata, caracterizada por una expresión aumentada de interleuquina. 15, por parte de los 
enterocitos, lo que provoca la llegada y estimulación de los linfocitos intraepiteliales, que 
expresan el receptor NK-G2D, un marcador natural de las células citolíticas : natural killer 
[NK]), las cuales son citotóxicas, y destruyen las células del epitelio intestinal.                                           
- El mecanismo de interacción entre los procesos, que se producen en la submucosa, y en el 
epitelio todavía, no está del todo aclarado.26 .                                                                                                   
- Las lesiones que la Celiaquía provoca en el intestino delgado de un celíaco, no se limitan a 
la presencia de atrofia de las vellosidades intestinales, sino que con frecuencia consisten en 
cambios mínimos, con inflamación leve o moderada, especialmente en los niños mayores de 
dos años, y los adultos.19484950 38 . 

-Cursa frecuentemente con serología negativa : ausencia de anticuerpos específicos en 
sangre, especialmente la anti-transglutaminasa,194838 ya que está elevada en relación con la 
presencia de atrofia de vellosidades, que no se encuentra en jóvenes ni en adultos, por lo 
general.385152535455 . 

- 74.5)- Cuadro Clínico.        
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- Reproducir contenido multimedia 
-Paciente con ataxia por gluten: situación previa y evolución tras unos tres meses de dieta 
sin gluten.                                                                                                                                                                         
-Las manifestaciones clínicas de la enfermedad celíaca, son muy diferentes, según la edad de 
presentación de la enfermedad, y otros factores exógenos.26 .                                                                       
-Los casos de presentación clásica de la enfermedad, que incluyen manifestaciones de un 
síndrome de malabsorción grave, con esteatorrea y signos de malnutrición, son actualmente 
excepcionales, especialmente en niños mayores de 2 años y adultos.                                                 
- Incluso una parte de enfermos celíacos, son completamente asintomáticos a nivel 
digestivo, por períodos de tiempo prolongados.193937 . 

- 74.5.1)- Lactantes.       

- Puede debutar en los lactantes en los primeros 6 meses de la vida, provocada 
probablemente por la exposición a los niveles de gliadina, no degradada, presentes en la 
leche materna : superiores en el calostro,  de mujeres que ingieren una dieta no exenta de 
gluten; pero lo más habitual, es que se manifieste de forma más evidente, a partir de los 6 
meses de vida, cuando comienzan a tomar los bebés las papillas de cereales en la 
alimentación, elaboradas habitualmente con harina de trigo.                                                                  
- Existe un debate muy prolongado, acerca de cuándo se debería de introducir el gluten en la 
dieta del bebé. La opinión más generalizada y lo que parece más conveniente, sería 
retrasarlo lo más posible, hasta que al menos haya cumplido el primer año.109110 . 

- 74.5.2)- Niños.       

- En los niños, la Celiaquía suele debutar a partir de los 6 meses de edad y en las formas con 
síntomas digestivos intensos, aparece por lo general antes de los 2 años.                                                  
- Se presenta habitualmente en forma de intolerancia alimenticia, con náuseas y vómitos de 
repetición, acompañados normalmente de un cuadro de diarrea crónica, con distensión 
abdominal, pérdida de peso, y retraso de crecimiento, que constituyen la denominada 
“forma clásica” o “tríada” característica de la enfermedad.                                                                           
- Pero también se presenta con relativa frecuencia, con síntomas variados, tales como: la 
falta de apetito, vómitos, irritabilidad, e incluso estreñimiento pertinaz, que puede ser muy 
llamativo, y que en ocasiones, se convierte en el síntoma principal.26 . 
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- La escala de Bristol sirve para clasificar las heces, según su apariencia y consistencia. 

- Cuando la enfermedad aparece más tardíamente, en niños mayores de 2 años, o en la 
adolescencia, pueden aparecer diversas manifestaciones extraintestinales, tales como: 
anemia ferropénica, cefaleas migrañosas, artritis, pruebas hepáticas alteradas, síntomas 
neurológicos, y afectación cutánea, entre otros.111 .                                                                                        
-Las formas de presentación en el niño mayor : a partir de la edad de 2 años39, y en el adulto, 
son muy variadas y menos características, por lo que se denominan «formas atípicas» o «no 
clásicas».                                                                                                                                                                            
- La diarrea aparece en menos del 50 % de los pacientes, y la pérdida de peso es poco 
llamativa.112113 . De hecho, tanto niños como adultos, con la enfermedad activa, pueden 
desarrollar obesidad. Más del 50 % de los adultos, presenta sobrepeso en el momento del 
diagnóstico, y solo el 15 %, está por debajo de su peso normal, con tasas algo inferiores en 
los niños.49 . 

- 74.5.3)- Adultos.      

- En los adultos, la Enfermedad Celíaca se presenta con una frecuencia 2-3 veces mayor en 
las mujeres, que en los varones, igual que ocurre en la mayor parte de las enfermedades 
autoinmunes.                                                                                                                                                      
- También la anemia ferropénica y la osteoporosis, son procesos frecuentemente asociados 
con la Celiaquía, especialmente en la mujer,26 ; en las que se comete con frecuencia el error 
de atribuir la presencia de anemia ferropénica, a los sangrados menstruales, sin realizar 
otras evaluaciones.114 .                                                                                                                                            
-Asimismo, los niveles de calcio sanguíneo no son indicativos del estado de la masa ósea, 
para lo que se requiere una densitometría, la cual no se suele realizar hasta el momento de 
la menopausia, por lo que muchos cuadros de descalcificación, pasan inadvertidos durante la 
mayor parte de la vida de la paciente.115 . 
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- Iceberg de la enfermedad celíaca. Más del 75 % de los casos de enfermedad celíaca (parte 
oculta) corresponde a las formas no clásicas, que suelen pasar sin diagnosticar.                                      
-Se ha descrito que la sintomatología de la Celiaquía, podría compararse gráficamente como 
un “iceberg”, en el que la parte visible y clínicamente manifiesta corresponde a las 
denominadas “formas clásicas”, que predominan en la temprana infancia; mientras que las 
“formas no clásicas” u oligosintomáticas, son las que aparecen de forma predominante en 
los niños mayores de 2 años, adolescentes, y adultos en general, constituyendo su parte 
oculta muy importante, ya que representan más del 75 % de los casos.2639 .                                            
- Las manifestaciones extra-digestivas, pueden ser múltiples y de naturaleza muy variada, 
como son la anemia crónica, la osteoporosis, el estreñimiento, diversos síntomas, y signos 
neurológicos, lesiones cutáneas del tipo de la dermatitis herpetiforme, hipoproteinemia, 
hipocalcemia y/o pruebas de función hepática persistentemente alteradas.116 .                             
- Muchas de ellas, están en relación con la presencia de carencias crónicas de diversos 
oligoelementos, por su dificultad de absorción intestinal, y otras son de carácter 
autoinmune. En conjunto forman una «amalgama proteiforme» de enfermedades asociadas, 
todas ellas con un denominador común, que es la intolerancia al gluten (Tabla 1).                                 
-Muchos pacientes presentan una larga historia de la enfermedad, basada en diversas y 
reiteradas molestias digestivas y extra-digestivas asociadas, que han precisado múltiples 
hospitalizaciones, habiendo recibido diferentes diagnósticos no bien definidos, llegando 
incluso a someterse a diversas intervenciones quirúrgicas innecesarias, con indicaciones 
poco claras, antes de llegar al diagnóstico definitivo de Enfermedad Celiaca.117 .                                       
-En ocasiones, esta se diagnostica, a través de una endoscopia digestiva alta, indicada por 
otros motivos, como pueden ser síntomas de reflujo gastroesofágico o anemia crónica de 
origen no aclarado, y por esta razón, se recomienda la toma de biopsias duodenales 
múltiples de forma rutinaria, ante la menor duda o sospecha, para poder así confirmar su 
presencia, evitando tener que repetir la prueba, que resulta molesta por lo general.118 . 

 
-Hombro y espalda. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-EC2008-27
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LudvigssonCard2015-40
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Green-117
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-118
https://es.wikipedia.org/wiki/Reflujo_gastroesof%C3%A1gico
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#Biopisas_duodenales
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-119
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-Superficie extensora de las rodillas. 

 
-Vesículas e hinchazón en los dedos de las manos, también frecuentes en pies. 

-Dermatitis herpetiforme. 

- 74.5.4)- Síndrome del Intestino Irritable.      

- Los pacientes con dispepsia funcional o síndrome de intestino irritable, de acuerdo con los 
criterios clínicos de Roma III, pueden ser en realidad celíacos, en un 30-60 % de los casos, ya 
que presentan una sintomatología muy similar, y el diagnóstico de estos procesos 
funcionales, es en gran parte realizado por exclusión de otros procesos orgánicos digestivos, 
pero sin realizar, por lo general, ni pruebas funcionales, ni toma de biopsias duodenales.119.  

- 74.5.5)- Dermatitis Herpetiforme.     

- Las lesiones cutáneas que se agrupan bajo la denominación de dermatitis herpetiforme 
(DH), que son muy características en la Celiaquía. Se caracterizan por la aparición de 
múltiples vesículas, conteniendo un líquido de color claro o ambarino, que evolucionan con 
la aparición de costras y fisuras. Se distribuyen por cualquier parte del cuerpo, pero tienen 
especial predilección por la superficie extensora de las extremidades : codos y rodillas, así 
como por las palmas de las manos, planta de los pies, pudiendo afectar también al cuero 
cabelludo.                                                                                                                                                             
- Suelen tener un predominio, por zonas de roces, y presentan una distribución simétrica por 
lo general, afectando simultáneamente a ambos brazos o piernas. También pueden afectar 
al abdomen y ambos glúteos. Se acompañan de intenso picor, apareciendo con una 
frecuencia de uno por cada 4 pacientes celíacos (25 %).120 .                                                                             
-Tanto la exposición a los rayos ultravioletas de la luz solar, como los microtraumas son 
factores externos desencadenantes, que favorecen la aparición y mantenimiento de las 
lesiones cutáneas típicas de la dermatitis herpetiforme.121 .                                                                           
-Son tan características, que se consideran “la enfermedad celíaca de la piel”, así como la 
«tarjeta de visita» del paciente celíaco, ya que su hallazgo aparece solo en individuos 
celiacos, y por tanto, su presencia por sí sola, es un pilar fundamental para el diagnóstico de 
la Celiaquía.                                                                                                                                                                
- Desaparecen por completo con la dieta sin gluten (DSG), que constituye su mejor y único 
tratamiento. Las lesiones cutáneas pueden reaparecer en pacientes que tienen en apariencia 
un buen seguimiento de la DSG, por transgresiones de la dieta tanto voluntarias como 
inadvertidas.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Dispepsia
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_intestino_irritable
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-VivasRuizdeMorales-120
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/Dermatitis_herpetiforme
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-herpetiforme-121
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_ultravioleta
https://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-122
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_sin_gluten
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- 74.5.6)- Dificultad Para la Identificación de los Síntomas.                                                                             
-Muchas personas celíacas sin diagnosticar, infravaloran sus múltiples y frecuentes 
molestias, tanto digestivas como generales, porque se han acostumbrado a vivir con un 
estado de mala salud crónica, como si fuera normal, y solo son capaces de reconocer que en 
realidad sí tenían síntomas relacionados con la Enfermedad Celíaca, cuando comienzan la 
dieta sin gluten, y se hace evidente la mejoría, en contraste con la situación previa a la 
dieta.4041.                                                                                                                                                                    
- Es difícil relacionar con la ingesta de gluten, la aparición de los diversos y variados síntomas 
digestivos y extra-digestivos, que presenta la Celiaquía, por diversas razones, que se 
exponen a continuación.                                                                                                                                           
- El gluten está presente en nuestra alimentación de manera continuada ,y de forma 
ininterrumpida, desde los primeros meses de la vida.                                                                                    
- Se ha confirmado la presencia en leche materna de altos niveles de gliadina no degradada : 
superiores en el calostro,  en las mujeres que se alimentan de una dieta normal, que el bebé 
ingiere durante la lactancia.122 .Posteriormente, se introduce en la alimentación, 
generalmente a partir de los 6 meses de edad, en forma de cereales, papillas, panes, 
galletas, aditivos, etc.                                                                                                                                              
-En la práctica sucede, que normalmente estamos comiendo gluten inadvertidamente, en 
cualquiera de las comidas diarias, en principio aparentemente libres de gluten, bien como 
aditivo o bien como consecuencia de la existencia de contaminaciones cruzadas.40123.                           
- A ello, hay que sumar que las reacciones que origina pueden ser retardadas, horas, días o 
incluso semanas,9 y que las lesiones causadas por el gluten, en la mucosa duodenal ,tardan 
en desaparecer por completo de dos a cinco años ,desde el comienzo de la supresión estricta 
del gluten en la alimentación.10 .                                                                                                                                
- Asimismo, el gluten ejerce un efecto opioide, sobre el tubo digestivo, adormeciendo y 
ocultando sus reacciones naturales, y enmascarando el daño intestinal.5942 . En ocasiones 
sucede ,que se pueden notar las intolerancias a otros alimentos : la más típica a la lactosa, 
pero pasan inadvertidas las reacciones al ingerir el gluten.                                                                                
-Además, hemos aprendido a convivir, aceptándolos como normales, con los numerosos 
síntomas digestivos difusos, que alertan sobre la presencia de una posible Celiaquía o de una 
sensibilidad al gluten no celíaca, que se suelen presentar de manera fluctuante, e incluso con 
largos períodos de completa remisión, tales como:  malas digestiones, gases, distensión 
abdominal, heces deshechas, intolerancias a alimentos, etc.116124125 126 .                                                 
- Una gran parte de estos pacientes, nunca consulta con el médico, y quienes lo hacen, a 
menudo presentan un alto grado de ansiedad, debido a la persistencia de sus síntomas, lo 
que provoca que el médico emita en ocasiones un juicio de neuroticismo, hipocondriasis, o 
trastorno por somatización; 127 cerca del 60 % han sido diagnosticados de uno o más 
trastornos funcionales digestivos; y más de la mitad han sido sometidos a diversos estudios 
radiológicos y/o endoscópicos, sin obtener resultados para el alivio de sus síntomas. 128.                 
- La Celiaquia es un trastorno de base genética, de elevada penetrancia y con un muy alto 
porcentaje de infradiagnósticos, pues se estima que aproximadamente el 70-90 % de los 
celíacos, está sin diagnosticar en la actualidad. 979899100101.                                                                        
- La posibilidad de existencia de casos sin reconocer entre familiares, es por tanto, muy 
elevada, lo que contribuye a esa aceptación de síntomas, en el seno de las familias, y a que 
no sean reconocidos como señales de alarma.  

- 74.5.7)- Tabla de Síntomas y Signos.          
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 - No existe un patrón común para poder encajar a todos los pacientes celíacos, ya que su 
sintomatología clínica es muy variada: 
 

 -Las formas de presentación de la enfermedad celíaca más frecuentes son las 
denominadas "no clásicas", que predominan en los adultos, pero que también 
aparecen en niños por encima de los 2 años y en jóvenes a cualquier edad. 

 - Las formas clásicas únicamente aparecen en niños menores de 2 años. 
 - Las presentaciones clínicas son múltiples y variadas, con presencia de uno o varios 

síntomas, signos y/o enfermedades asociadas, y variaciones en el mismo sujeto 
dependiendo de la edad. 

 -Es habitual presentar formas asintomáticas, a pesar de estar activa la enfermedad, 
especialmente durante la adolescencia. 

 - Es preciso realizar una historia clínica completa, desde la infancia del paciente, con 
búsqueda activa de la presencia de cualquier síntoma, signo y/o enfermedades 
asociadas, teniendo en cuenta las distintas manifestaciones de la enfermedad, en el 
mismo sujeto, dependiendo de la edad. 

 -La presencia de otros casos en la familia, ayuda a orientar el diagnóstico. La 
enfermedad celíaca es una enfermedad autoinmune de base genética, de elevada 
penetrancia, y con un muy elevado porcentaje de infradiagnósticos : 90 % de celíacos 
sin diagnosticar. Se debe realizar un estudio familiar, buscando casos potenciales o 
manifiestos, que estaban previamente desconocidos. 

 -La enfermedad celíaca se puede presentar a cualquier edad de la vida, y hasta un 
20 % de los casos, se diagnostica en pacientes mayores de 60 años. 

Tabla 1. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD CELÍACA  

- No existe un patrón para encajar al enfermo celíaco.  

-Presentaciones que oscilan desde completamente asintomáticas a uno o varios de estos           
síntomas o signos, 

de manera continuada o intermitente en el mismo sujeto, que pueden modificarse o    
evolucionar según la edad.  

Es preciso realizar una historia clínica completa desde la infancia del paciente, con búsqueda 
activa de la presencia de  cualquier síntoma, signo y/o enfermedad asociada, pasados o 

presentes.  

 
-SÍNTOMAS : -SIGNOS : 

PRESENTACIÓN CLÁSIC
A  

(MINORITARIA)  

Predomina en niños pe
queños  

(<2 años)  

Diarrea crónica.  

Anorexia (falta de apetito).  

Náuseas y/o Vómitos.  

Dolor abdominal recurrente.  

Desnutrición leve, moderada e 
incluso intensa.  

Distensión abdominal 
fluctuante.  

Hipotrofia muscular.  

Retraso estato-ponderal 
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Tabla 1. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD CELÍACA  

Pérdida de peso.  

Estreñimiento, en ocasiones muy 
llamativo en la infancia.  

Astenia (cansancio).  

Irritabilidad.  

Apatía.  

Desinterés.  

Desmotivación en general.  

Depresión.  

Trastornos del sueño.  

Intolerancias alimenticias (lactosa, 
fructosa, sorbitol, caseína de la 
leche de vaca, horceínas, etc.).  

(retraso del crecimiento, 
retraso del desarrollo y/o 
pérdida de peso).  

Palidez de piel y mucosas.  

Edemas en tobillos.  

Lesiones cutáneas recurrentes.  

PRESENTACIÓN NO CLÁ
SICA  

(MAYORITARIA)  

Predomina en niños >2 
años,  

jóvenes y adultos  

Frecuentemente asintomáticos.  

Procesos recurrentes de vías 
respiratorias altas de naturaleza 
inmuno-alérgica:  

 Rinitis. 
  
 Faringitis. 
  
 Amigdalitis. 
  
 Otitis. 
  
 Sinusitis. 
  
 Bronquitis de repetición. 
  
 Crisis de Asma. 
  

Síntomas digestivos intermitentes 

Palidez de piel y/o mucosas.  

Talla baja.  

Pérdida de peso.  

Sobrepeso.  

Hinchazón general fluctuante.  

Distensión abdominal.  

Erupciones cutáneas diversas:  

 Dermatitis 
herpetiforme. 

  
 Dermatitis atópica. 
  
 Queratosis folicular. 
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Tabla 1. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD CELÍACA  

y/o alternantes, con períodos de 
remisión:  

 Dolor abdominal 
recidivante, generalmente 
de tipo cólico, de cualquier 
localización 

  
 Dolor lumbar. 
  
 Dispepsia (malas 

digestiones). 
  
 Reflujo gastro-esofágico 

(pirosis y regurgitación). 
  
 Vómitos de repetición, sin 

causa aparente. 
  
 Hábito intestinal irregular 

(diarrea, estreñimiento o 
alternancia de ambos). 

  
 Episodios de gastroenteritis 

agudas de repetición. 
  
 Intolerancias alimenticias 

(lactosa, fructosa, sorbitol, 
caseína de la leche de vaca, 
horceínas, etc.). 

  

Síntomas que simulan un síndrome 
del intestino irritable.  

Menarquía retrasada.  

Irregularidades menstruales.  

Trastornos reproductivos:  

 Amenorrea (ausencia de 
menstruación). 

  

Diversas colagenosis.  

Aftas bucales recurrentes.  

Polineuropatía periférica.  

Miopatía proximal.  

Hipoplasia del esmalte 
dentario.  

Debilidad muscular.  

Dolores óseos generalizados.  

Poliartritis localizada o difusa.  

Edemas maleolares.  

Crisis de tetania.  

Hematomas espontáneos 
múltiples.  
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Tabla 1. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD CELÍACA  

 Hipermenorrea (sangrados 
menstruales muy 
abundantes). 

  
 Menopausia precoz. 
  
 Abortos espontáneos. 
  
 Infertilidad. 
  
 Impotencia. 
  
 Morbilidad neonatal 

aumentada. 
  

Disnea de medianos esfuerzos.  

Cefaleas recurrentes tipo jaquecas.  

Crisis de tetania.  

Calambres musculares.  

Dolores musculares generalizados 
tipo fibromialgia.  

Dolores óseos y/o articulares.  

Antecedente de fracturas de 
repetición (ante traumatismos 
banales).  

Parestesias, Hormigueos.  

Caída del cabello.  

Uñas frágiles.  

Síntomas neuro-psiquiátricos:  

 Irritabilidad. 
  
 Apatía. 
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Tabla 1. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD CELÍACA  

  
 Introversión. 
  
 Tristeza. 
  
 Astenia. 
  
 Ansiedad. 
  
 Depresión. 
  
 Trastorno bipolar129 
  
 Convulsiones44 
  
 Piernas inquietas. 
  
 Calambres musculares. 
  
 Trastornos del sueño 

(insomnio, hipersomnia). 
  
 Fibromialgia. 
  
 Hiperactividad. 
  
 Déficit de atención. 
  
 Autismo. 
  
 Alzheimer130 

- 74.5.8)- Grupos de Riesgo y Enfermedades Asociadas.        

- Los familiares de primer grado de un caso confirmado con biopsia duodenal, presentan una 
prevalencia media en torno al 12 %. Los de segundo grado,también tienen mayor grado de 
afectación, que la población general, como se pone de manifiesto al realizar estudios 
familiares, que son muy convenientes, siempre que se diagnostique a un paciente de 
Enfermedad Celíaca. 131 132 .                                                                                                                                      
- Los pacientes con síndrome de Down, presentan Celiaquía asociada, con una frecuencia 
aumentada, del orden del 5-12 %. También está incrementada, en otras alteraciones 
genéticas como: el síndrome de Turner, el síndrome de Williams, el déficit de IgA ,y una gran 
variedad de procesos de naturaleza autoinmunitaria. Por ejemplo, los pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 1, presentan una elevada frecuencia de enfermedad celíaca asociada, 

https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_bipolar
https://es.wikipedia.org/wiki/Convulsi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Convulsi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Alzheimer
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Alzheimer
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-132
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-133
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Down
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en un porcentaje que oscila entre el 3 y el 8 %.                                                                                                 
- El tratamiento de la Celiaquía con la dieta sin gluten (DSG), en la diabetes juvenil, no es 
capaz de curarla, pero facilita enormemente la consecución de un mejor control metabólico, 
ayuda a prevenir ciertas complicaciones, mejora la calidad de vida de los pacientes, y reduce 
notablemente las necesidades de insulina. 133 .                                                                                                  
-Las enfermedades tiroideas se asocian con la enfermedad celíaca, con una frecuencia media 
en torno al 5 %, pueden cursar con hiperfunción, hipofunción o normofunción, y muestran 
una elevada prevalencia de anticuerpos antitiroideos positivos : en torno al 25 % de los 
casos.                                                                                                                                                                            
- Al igual que ocurre en los diabéticos, en la mayor parte de los casos, la DSG, ayuda a 
corregir la disfunción tiroidea asociada, permite disminuir la dosis del tratamiento hormonal 
sustitutivo, e incluso consigue que este pueda retirarse. 134 .                                                                            
-Además de la dermatitis herpetiforme, ejemplo claro de enfermedad cutánea, inducida por 
el gluten, con manifestaciones extradigestivas asociadas, 120 la Celiaquia puede presentarse 
asociada, a muchas otras enfermedades de diversos órganos ,y de diversa naturaleza, como: 
hepáticas, neurológicas, óseas, reumatológicas, cardíacas y renales, así como con diversas 
colagenosis y otros procesos varios. 135 136137 138 (Tabla 2).                                                                                 
-Algunos autores, como Ventura et al, 139, han relacionado la presencia de procesos 
autoinmunitarios, en la Enfermedad Celíaca, con el tiempo de exposición al gluten. Así, 
cuando la enfermedad se diagnostica tardíamente en la infancia o en la juventud, se estima 
que el riesgo relativo de presentar algún proceso autoinmunitario asociado, a lo largo de la 
vida, es de unas 7 veces mayor.  

Tabla 2. GRUPOS DE RIESGO Y ENFERMEDADES ASOCIADAS  

   

Familiares de primero y segundo grado.  

Síndrome de Down.  

Síndrome de Williams.  

Síndrome de Turner.  

Enfermedades autoinmunes y otras 
inmunopatías:  

 Déficit selectivo de IgA. 
  
 Enfermedad inflamatoria intestinal. 
  
 Lupus eritematoso sistémico. 
  
 Nefropatía por depósito de IgA. 

   

Enfermedades hepáticas:  

 Cirrosis biliar primaria (CBP). 
  
 Hepatitis autoinmune (HAI). 
  
 Colangitis autoinmune (CAI). 
  
 Hipertransaminasemia crónica 

idiopática. 

Enfermedades reumáticas:  

 Artritis reumatoide (AR). 
  
 Síndrome de Sjögren´s (SS). 
  
 Espondilitis anquilosante. 
  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_sin_gluten
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-134
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-135
https://es.wikipedia.org/wiki/Dermatitis_herpetiforme
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-herpetiforme-121
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-136
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-137
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-138
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-139
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Ventura-140
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
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Tabla 2. GRUPOS DE RIESGO Y ENFERMEDADES ASOCIADAS  

Enfermedades endocrinas:  

 Diabetes mellitus tipo I. 
  
 Hipotiroidismo. 
  
 Hipertiroidismo. 
  
 Tiroiditis autoinmune. 
  
 Síndrome de Addison. 

Trastornos neurológicos y psiquiátricos:  

 Ataxia cerebelosa. 
  
 Epilepsia. 
  
 Polineuropatía. 
  
 Esclerosis múltiple. 
  
 Encefalopatía progresiva. 
  
 Síndromes cerebelosos. 
  
 Demencia con atrofia cerebral. 
  
 Leucoencefalopatía. 
  
 Epilepsia con o sin calcificaciones 

cerebrales. 
  
 Esquizofrenia. 
  
 Depresión. 
  
 Ansiedad. 

Cánceres3129  

 Adenocarcinoma del intestino 
delgado 

  

 Otras artritis. 

Enfermedades cardíacas:  

 Miocardiopatía dilatada. 
  
 Miocarditis recurrentes. 
  
 Pericarditis autoimmune. 

Enfermedades dermatológicas:  

 Dermatitis herpetiforme. 
  
 Psoriasis. 
  
 Vitíligo. 
  
 Alopecia areata. 

Otras asociaciones:  

 Defectos del esmalte dentario. 
  
 Anemia ferropénica. 
  
 Osteoporosis / Osteopenia. 
  
 Aumento de fracturas. 
  
 Infertilitidad. 
  
 Amenorrea. 
  
 Enfermedad de Hartnup. 
  
 Cistinuria. 
  
 Colitis microscópica. 
  
 Cardiomiopatía. 
  
 Fibromialgia. 
  

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-GreenJabri-32
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Hourigan2006-30
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenocarcinoma
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Tabla 2. GRUPOS DE RIESGO Y ENFERMEDADES ASOCIADAS  

 Linfomas de células B 
  
 Linfomas de células T 
  
 Cáncer de esófago 
  
 Cáncer de orofaringe 
  
 Cáncer de estómago 
  
 Cáncer de vejiga 
  
 Cáncer de mama 
  
 Tumores cerebrales 

 Síndrome de fatiga crónica. 
  
  
 Esclerodermia 
  
 Otras… 

- 74.6)- Diagnóstico.       

 
- Algoritmo diagnóstico de la enfermedad celíaca. 

-El diagnóstico es más difícil en el adulto y niño mayor de 2 años, por tratarse en general de 
casos con una menor afectación digestiva, que con mayor frecuencia se asocian a síntomas 
no clásicos, y pueden acompañarse de diversos procesos autoinmunitarios.2639140 -                                 
-Actualmente se diagnostican más pacientes celíacos en la edad adulta, que en la infancia.141 
142 .                                                                                                                                                                                
-El retraso medio en la Celiaquía entre el comienzo de los síntomas, y el momento del 
diagnóstico, es habitualmente muy prolongado, con una media de unos diez años en la 
mayor parte de los casos, con límites amplios, que pueden oscilar entre los 7 y los 59 años,67 

https://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma_de_c%C3%A9lulas_B
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma_de_c%C3%A9lulas_T
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_es%C3%B3fago
https://es.wikipedia.org/wiki/Orofaringe
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_est%C3%B3mago
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_vejiga
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama
https://es.wikipedia.org/wiki/Tumor_cerebral
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-EC2008-27
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LudvigssonCard2015-40
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-141
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-142
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-143
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-FuchsKurppa-68
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,período durante el cual los pacientes acuden a repetidas consultas de diversos especialistas, 
los cuales por lo general, no piensan que la Celiaquía, que pueda ser la enfermedad, que 
causa sus diversas molestias. 68 69 70 71 . 

- 74.6.1)- Criterios Diagnósticos.        

 
- Círculo vicioso de demora en el diagnóstico de la enfermedad celíaca, por el 
desconocimiento de sus múltiples manifestaciones ,o de los protocolos diagnósticos 
actuales.14 (Clic para ampliar).                                                                                                                                    
-Lo principal para conseguir el diagnóstico de la Enfermedad Celíaca, radica en que el médico 
piense en su posible existencia, y la incluya en el diagnóstico diferencial, considerando la 
amplia variedad de signos y síntomas distintos, que pueden aparecer en cada paciente, o en 
el mismo paciente por temporadas, y que hacen que pueda ser confundida u ocultada, por 
muchos otros trastornos.1926454643 143.                                                                                                                
-  El hecho de que la Celiaquía curse con frecuencia con síntomas digestivos leves o 
inexistentes, pero con diversas enfermedades asociadas y síntomas no digestivos, hace que 
permanezca sin reconocer, pues los esfuerzos médicos, se centran en diagnosticar y tratar las 
complicaciones, pero no se busca un posible origen en la enfermedad celiaca.14 .                                               
- Para realizar su diagnóstico, es imprescindible recoger una cuidadosa historia clínica del 
paciente, incluyendo sus antecedentes desde la temprana infancia, relacionando sus 
molestias, con la ingestión de alimentos ricos en gluten, así como elaborar una completa 
historia familiar de Celiaquía, problemas digestivos ,y una búsqueda activa de las 
enfermedades más frecuentemente asociadas a la Celíaca, tales como:  trastornos 
autoinmunes, rinitis crónica recurrente, episodios de faringoamigdalitis, otitis, sinusitis, 
asma bronquial, y otros procesos de naturaleza inmuno-alérgica.43 .                                                                 
-No existe ninguna prueba, que por sí sola ,sea capaz de diagnosticar la Enfermedad Celíaca 
de manera concluyente, o por el contrario, excluirla definitivamente.2638 .                                               

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-HopperHadjivassiliou-69
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-CardSiffledeen-70
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-BarrattLeeds-71
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-NorstromLindholm-72
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LefflerGreen2015-14
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.pdf-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-EC2008-27
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Duggan2004-46
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Rousset2004-47
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-ITSistemaNacionalSalud-44
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-VriezingaSchweizer2015-144
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LefflerGreen2015-14
https://es.wikipedia.org/wiki/Gluten
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Rinitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Faringoamigdalitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Otitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Sinusitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Asma
https://es.wikipedia.org/wiki/Alergia
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-ITSistemaNacionalSalud-44
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-EC2008-27
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-MolinaInfanteSantolaria2015SystematicReview-39
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- Hay que reconocer la presencia de la Celiaquía, ante una amplia variedad de síntomas en 
apariencia independientes y dispersos, en combinación con una serie de alteraciones de 
laboratorio e histopatológicas. Como se llega más fácilmente al diagnóstico, es con la 
combinación de los datos clínicos, analíticos, de la biopsia duodenal, y de la respuesta a la 
dieta sin gluten (DSG).26 .                                                                                                                                         
-Para el estudio de las biopsias duodenales, es fundamental recurrir a la utilización 
sistemática de la clasificación de Marsh, en todos los servicios de Anatomía Patológica.                   
- Su utilización ayuda mucho al reconocimiento de casos ocultos y dudosos, permite emplear 
un lenguaje común, clasificar mejor los hallazgos, y comprender que no es imprescindible la 
presencia de atrofia vellositaria, para confirmar el diagnóstico; pues, como sucede con los 
síntomas, el espectro morfológico de las lesiones duodenales es muy amplio.1926 . 

- 74.6.2)- Marcadores Serológicos.        

-: Marcadores serológicos de la celiaquía.                                                                                                              
-El primer paso ante la sospecha clínica de una Enfermedad Celíaca, consiste en la realización 
mediante un análisis de sangre, de la determinación de la presencia de los denominados 
“marcadores serológicos” de la Celiaquía, que son los anticuerpos frente al gluten.                                
- Los empleados habitualmente son: los anticuerpos anti-transglutaminasa tisular del tipo 2 
(anti-TGt, anti-TG ó TGt), de la clase IgA. Su determinación es sencilla, rápida y asequible, 
estando disponible, por la mayor parte de laboratorios clínicos.4819 .                                                     
-No obstante, una serología negativa : ausencia de anticuerpos en sangre, no permite excluir 
por sí sola, el diagnóstico de Celiaquía.                                                                                                         
-Como se recoge en la del Protocolo de Diagnóstico Precoz de la Enfermedad Celíaca del 
Ministerio de Sanidad de España, tanto en la primera versión de 2008, como en la 
actualización de 2018 : páginas 49 y 65, respectivamente:1960 .                                                                 
- Los marcadores serológicos (anti-TG) (anticuerpos anti-transglutaminasa), resultan de 
elección para iniciar el despistaje de los pacientes con mayor probabilidad de presentar EC 
(enfermedad celíaca.).                                                                                                                                          
- Una serología negativa, no permite excluir el diagnóstico de EC. De hecho, una proporción 
de pacientes con Enfermedad Celíaca, que presentan formas histológicas leves, e incluso con 
atrofia de vellosidades, no expresan anticuerpos antitransglutaminasa en el suero.                                
- Esto es aplicable tanto a niños como adultos, como se recoge en la página 66, del Protocolo 
de Diagnóstico Precoz de la Enfermedad Celíaca, del Ministerio de Sanidad de España de 
2018:60 .                                                                                                                                                                        
-En pacientes pediátricos, ante una serología negativa, (...) a pesar de este resultado, si el 
paciente cuenta con una elevada probabilidad clínica, especialmente en grupos de riesgo, 
sería conveniente derivar al pediatra gastroenterólogo. 

- 74.6.2.1)- Anticuerpos Anti-Transglutaminasa Tisular del Tipo 2 (anti-TGt ó TGt).    

- Los anticuerpos anti-transglutaminasa, fueron descubiertos en estudios clínicos realizado 
solo en bebés o niños muy pequeños, con presentación clásica, cuando se pensaba que la 
Celiaquía, era una enfermedad de la infancia, en la que siempre había malabsorción, diarreas 
crónicas, y atrofia de las vellosidades.                                                                                                               
- Se difundió y generalizó por todo el mundo, su empleo con gran optimismo, como método 
único para seleccionar los pacientes con sospecha de Celiaquía ,y así evitar la realización de 
biopsias "innecesarias".                                                                                                                                            

https://es.wikipedia.org/wiki/Histolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#Biopsias_duodenales
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_sin_gluten
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-EC2008-27
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#Escala_de_Marsh_para_la_clasificaci�n_de_los_hallazgos_en_las_biopsias_duodenales
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.pdf-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-EC2008-27
https://es.wikipedia.org/wiki/Marcadores_serol%C3%B3gicos_de_la_celiaqu%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Gluten
https://es.wikipedia.org/wiki/Transglutaminasa_tisular
https://es.wikipedia.org/wiki/Inmunoglobulina_A
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.html-49
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.pdf-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Sanidad_de_Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.pdf-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo2018-61
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo2018-61
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- A pesar de que años después, se ha comprobado su escaso o nulo valor, en la mayoría de 
los casos, y que los hallazgos no son representativos ni extrapolables, al total de los 
enfermos, la mayoría de profesionales continúa empleándolos, como método de criba, para 
"descartar" la Enfermedad Celíaca, si son negativos , y así evitar la realización de biopsias 
duodenales.14453 145 .                                                                                                                                                  
-Los anticuerpos anti-trasnglutaminasa, son positivos, aproximadamente en el 90 % de los 
casos, en los que hay atrofia marcada de las vellosidades intestinales. Sin embargo, solo son 
positivos en el 10-20 % de los celiacos, que tienen inflamación intestinal, sin atrofia de 
vellosidades, que son las presentaciones de la enfermedad, que predominan en niños 
mayores de 2 años y adultos, por lo que es muy frecuente el hecho de encontrar una gran 
mayoría de casos de enfermedad celíaca, con serología negativa.53 145 .                                                    
-Asimismo, no hay una unificación de criterios, y cada laboratorio clínico, establece los 
límites de positividad, en función de sus resultados y controles previos; pero recientes 
estudios, demuestran que las diferentes casas comerciales, señalan valores límites de 
sensibilidad diagnóstica para los anticuerpos anti-transglutaminasa, que resultan muy 
elevados, por lo general.                                                                                                                                    
- Las recomendaciones actuales de expertos en Celiaquía, son rebajar el umbral ,y en la 
mayor parte de los casos, considerar positiva, una discreta elevación de la anti-
transglutaminasa : por encima de 2-3 U/ml.43146147148.                                                                                          
- El laboratorio debe expresar los resultados, con cifras numéricas indicando la clase de 
inmunoglobulina, siendo insuficiente informar “positivo” o “negativo”, desperdiciando el 
potencial informativo, de la cifra numérica.149 .                                                                                                
-Siempre se deben cuantificar los niveles séricos de IgA del paciente, ya que si presenta una 
deficiencia marcada de IgA : menor de 0,05 g/l, se producen falsos negativos, y hay que 
determinar los anticuerpos de la clase IgG, que en general son menos informativos, salvo los 
anti-péptidos deaminados de gliadina.                                                                                                              
- La deficiencia selectiva de IgA, se presenta con una frecuencia 10 veces mayor, en pacientes 
con enfermedad celíaca (1/40) , que en población general (1/400).  

. 74.6.2.2)- Otros.       

- Otros marcadores serológicos disponibles son:  
 - Los anticuerpos anti-gliadina (AGA):- Son poco informativos, por lo que ya no se 

emplean. Los del tipo IgG, pueden estar elevados en el 50% de las personas con 
sensibilidad al gluten no celíaca.507150. 

 - Los anticuerpos anti-endomisio (AEM): - Son muy similares a los anticuerpos anti-
transglutaminasa, pero engorrosos y con alto coste económico, por lo que se han 
dejado de utilizar. 

 Los anticuerpos anti-péptidos deaminados de gliadina (anti-DGP): - Fueron 
introducidos en el año 2000. Tienen especificidad similar a los anti-transglutaminasa. 
- Los más empleados son los de la clase IgG. Pueden ser útiles en niños menores de 
18 meses, puesto que en estas edades, es muy poco probable, que se positivicen los 
anticuerpos anti-transglutaminasa, y en pacientes con deficiencia de IgA. 
 

- 74.6.3)- Analíticas.                

-Las analíticas necesarias ante todo paciente con sospecha de Celiaquía, tanto al diagnóstico 
como al seguimiento, incluyen las siguientes determinaciones:  

 - Hemograma completo, con Velocidad de Sedimentación; 

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-145
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LewisScott2006-54
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-AbramsBrar2006-146
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LewisScott2006-54
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-AbramsBrar2006-146
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-ITSistemaNacionalSalud-44
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-anti-transglutaminasa-147
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-anti-transglutaminasa2-148
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-MarineFarre-149
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https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-AzizHadjivassiliou2015-151
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 Estudio de coagulación completo incluyendo TPA y Tasa de Protrombina; 
 Bioquímica completa que debe incluir: 

- Glucemia, Urea, Creatinina, Ácido Úrico; 
- Calcio y Fósforo, Niveles de Hidroxi-Vitamina D3; 
- Proteínas totales, Albúmina, Colesterol total, HDL y Triglicéridos; 
- Sideremia, Transferrina, Índice de saturación y Ferritina; 
- PCR (Proteína C Reactiva); 
- Pruebas hepáticas: FA, AST, ALT, GGT y Bilirrubina total y fraccionada; 
- Hormonas tiroideas: TSH, T3 y Anticuerpos anti-TPO; 
- Ácido Fólico y Vitamina B12; 
- Sistemático de orina y sedimento; 
- Cuantificación de inmunoglobulinas (IgG, IgA e IgM); 
- Determinación de ANAs (Anticuerpos anti-nucleares); 
- Serología de anticuerpos de Celíaca: Niveles de anti-transglutaminasa IgA 
(determinar en IgG, en caso de deficiencia selectiva de IgA) y anti-péptidos 
deaminados de gliadina IgA e IgG. Si bien no son específicos, determinar también 
niveles de anti-cuerpos anti-gliadina IgA e IgG (en ocasiones están elevados en la 
sensibilidad al gluten no celíaca). 

 - 74.6.4)- Marcadores Genéticos: HLA-DQ2 y HLA-DQ8. 

- Con esta amplia batería analítica, se pretende no solo detectar la presencia o no, de la 
Enfermedad Celíaca, sino también valorar su repercusión en el funcionamiento global del 
organismo ,y la posible presencia de enfermedades asociadas.                                                                       
-El hemograma puede ser normal, o presentar alteraciones en alguno o varios de sus 3 
componentes fundamentales:  
- 1)-  Serie Roja, representada por los glóbulos rojos, que se cuantifican mediante la 
determinación del Hematocrito (Hcto.) y los niveles de Hemoglobina (Hb), así como por su 
tamaño, evaluado mediante el Volumen corpuscular medio (VCM) y la Hemoglobina 
corpuscular media (HCM).  
- La anemia se determina cuando los valores de hemoglobina son inferiores a 12 g/dl. Si es 
ferropénica, los hematíes son pequeños e hipocromos (VCM y HCM descendidos).                     
-También puede haber anemia por deficiencia de ácido fólico y/o vit. B12, en cuyo caso los 
hematíes están aumentados de tamaño y de coloración (VCM y HCM aumentados).  
-2)-  Serie Blanca, determinada mediante la cuantificación de los leucocitos o glóbulos 
blancos, cuyos valores normales están comprendidos entre 4.500-9.000/mm3.                                   
- Se denomina leucopenia, cuando están descendidos por debajo de 4.500, y leucocitosis 
cuando están aumentados por encima de 9.000.                                                                                     
- Ambas situaciones se observan en los Celíacos. La leucopenia en relación con 
hiperesplenismo y en presencia de leucocitosis, hay que descartar la presencia de una 
infección asociada a cualquier nivel.                                                                                                                     
-La fórmula leucocitaria puede ser normal en su distribución, pero es relativamente 
frecuente, el detectar cambios porcentuales, en el sentido de un aumento relativo de 
linfocitos (linfocitosis) , que se acompaña de un descenso de neutrófilos (neutropenia) de 
significado no aclarado.                                                                                                                                      
- Igualmente, se  observa con cierta frecuencia la presencia de un aumento de eosinófilos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Sensibilidad_al_gluten_no_cel%C3%ADaca
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(eosinofilia), probablemente en relación con la presencia de diversos procesos alérgicos 
asociados, así como discreta elevación de mastocitos y/o basófilos.  
- 3)-  Recuento de plaquetas: - Puede ser normal : entre 200.000-400.000/ mm3), pero 
también puede haber descenso moderado, denominado trombopenia : < 200.000, en 
relación con hiperesplenismo, o por el contrario aumento global, que se denomina 
trombocitosis : >400.000,  como consecuencia de procesos inflamatorios asociados.                             
- El estudio de coagulación, habitualmente es normal, pero puede presentar diversas 
alteraciones, tales como aumento del TPA (tiempo de tromboplastina), alargamiento del 
tiempo de protrombina (TP), con descenso de su actividad porcentual, que puede ser debido 
a una deficiencia parcial de los niveles de vit. K, por déficit de absorción intestinal, o bien en 
pacientes que toman anticoagulantes orales dicumarínicos.                                                                        
-Los niveles de Fibrinógeno, pueden en ocasiones estar aumentados, ya que se trata de un 
reactante de fase aguda, que se eleva en presencia de procesos inflamatorios asociados, de 
cualquier localización.  
 
- 74.6.4)- Biopsias Duodenales.      

- La biopsia del intestino delgado sigue considerándose el procedimiento de referencia; es 
decir, la prueba más importante, para confirmar el diagnóstico de Enfermedad Celíaca, para 
el que se sigue considerando como “el patrón oro”.                                                                                          
- Debería realizarse siempre en caso de sospecha clínica, independientemente del resultado 
de los marcadores serológicos, pues los anticuerpos son habitualmente negativos en los 
celíacos.                                                                                                                                                                       
-Sin embargo, su interpretación es compleja y presenta a menudo limitaciones, por el 
frecuente hallazgo de cambios mínimos, tales como la linfocitosis intra-epitelial y cambios 
mínimos, especialmente en el adulto y niño mayor de 2 años.                                                               
- También hay que tener presente que las lesiones no son uniformes, sino que muestran una 
“distribución parcheada”, lo que limita su valor diagnóstico, por la posibilidad de que las 
muestras, hayan sido tomadas de zonas sanas. Además, la atrofia de vellosidades es poco 
frecuente en los adultos y niños mayores de 2 años, ya que en ellos predominan las formas 
no clásicas.39 .                                                                                                                                                       
-Las biopsias duodenales se obtienen mediante fibroendoscopia, ya que esta permite la 
exploración completa del esófago, estómago y duodeno, siendo este último el comienzo del 
intestino delgado, y el lugar donde se realiza la toma de múltiples biopsias.                                          
-Mediante una endoscopia digestiva alta : a través de la boca,  se accede con facilidad al 
duodeno, donde se toman las muestras de biopsias : porciones milimétricas de tejido, 
mediante una pinza introducida a través del endoscopio. Su duración media es 
aproximadamente de unos 5 minutos. No requiere anestesia ni sedantes, aunque se pueden 
emplear. Su preparación solo precisa unas 7 horas de ayuno previo, pudiendo tomar líquidos 
hasta 2 horas antes. Es una prueba generalmente segura y bien tolerada; la toma de 
muestras, en el intestino no produce dolor.39 .                                                                                             
-Se deben tomar múltiples biopsias duodenales : entre 4-6, de suficiente tamaño, bien 
orientadas, antes de enviarlas para analizar, de las distintas porciones del duodeno 
:proximales y distales,  para evitar errores de muestra, debido a que en la Celiaquía 
normalmente no hay una afectación uniforme del intestino, sino que las lesiones aparecen 
en zonas aisladas entre sí (parcheadas).151152 .                                                                                                  
- Las biopsias duodenales se analizan después al microscopio. Se deben realizar tinciones 

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LudvigssonCard2015-40
https://es.wikipedia.org/wiki/Fibroscopio
https://es.wikipedia.org/wiki/Esofagogastroduodenoscopia
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LudvigssonCard2015-40
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-GreenLebwohl2015-152
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-PintoSanchez2015extraintestinal-153
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especiales de forma rutinaria, con anticuerpos monoclonales, para marcadores de linfocitos 
T (CD3), con el fin de poder hacer con precisión el recuento de linfocitos intraepiteliales 
(LIEs). .                                                                                                                                                                        
-Las indicaciones para llevar a cabo la toma de biopsias duodenales, en el curso de una 
endoscopia digestiva alta son muy variadas, e incluyen no solo a pacientes con serología 
positiva de enfermedad celíaca, para confirmar el diagnóstico; sino también a todos los que 
presentan diarrea crónica o recidivante, estreñimiento, anemia ferropénica de origen oscuro 
o refractaria al tratamiento sustitutivo por vía oral, osteoporosis prolongada, mala digestión 
continuada, o dolor abdominal de repetición, ardores, anorexia (falta de apetito), 
intolerancia a la lactosa, pérdida de peso mantenida, dolores músculo-esqueléticos, 
afectaciones cutáneas, procesos auto-inmunitarios y/o alérgicos, trastornos neurológicos, 
etc., independientemente de que la serología sea o no, negativa : ausencia de anticuerpos en 
sangre.                                                                                                                                                                           
-Un error frecuente es prescindir de la toma de biopsias, ante una mucosa de aspecto 
aparentemente normal. Las lesiones típicas de la Celiaquía, consistentes en cambios 
mínimos, solo pueden ser localizadas a través de su estudio al microscopio. Únicamente 
cuando existe atrofia vellositaria avanzada, que es el hallazgo menos frecuente en adultos y 
niños mayores de 2 años, se observan signos macroscópicos apreciables a simple vista, tales 
como el “aspecto festoneado” de los pliegues mucosos, la disminución de su tamaño, o la 
presencia de un “patrón en mosaico”.                                                                                                                 
-La cápsula endoscópica resulta de gran utilidad para el estudio de la enfermedad celíaca, ya 
que permite la visualización de todo el intestino, detectando algunos casos subclínicos, o no 
diagnosticados por otros medios, pero presenta el gran inconveniente, de no poder tomar 
biopsias. Por ello, se debe completar con la realización de una gastroscopia rutinaria, con la 
finalidad de poder disponer de biopsias duodenales.  

- 74.6.4.1). Hallazgos en las Biopsias Duodenales.    

 

 

 

 

 

 

 

 

-El contacto del intestino con el gluten, conduce a la aparición de un daño en la mucosa del 
intestino delgado, que no se limita, como tradicionalmente se pensaba, a la atrofia de las 
vellosidades intestinales, sino que incluye una serie de cambios inflamatorios que son 
mucho más frecuentes que aquella.                                                                                                                     

Tabla 3. OTRAS CAUSAS DE ATROFIA VELLOSITARIA  

APARTE DE LA ENFERMEDAD CELÍACA  

Inmunodeficiencia común variable  

Enteritis post-radiación  

Enteropatía asociada al virus de la inmunodeficiencia humana  

Linfoma intestinal  

Enteropatía autoinmunitaria  

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Gluten
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- Las lesiones abarcan desde casos en los que únicamente se aprecia un aumento de la 
población de linfocitos intraepiteliales : enteritis linfocítica,  hasta formas avanzadas de 
atrofia vellositaria.1948 .                                                                                                                               
- Cualquiera de estas lesiones, incluso las formas más leves, puede cursar con diversos 
estados carenciales, incluyendo: anemia, osteopenia u osteoporosis, y un amplio abanico de 
síntomas digestivos y extradigestivos;1948 ,y presentan riesgo de complicaciones importantes 
a largo plazo, si permanecen sin diagnosticar ni tratar, incluyendo un aumento moderado de 
la mortalidad.153 .                                                                                                                                                      
-Como se recoge en las páginas 26 y 27, del Protocolo de Diagnóstico Precoz de la 
Enfermedad Celíaca19 del Ministerio de Sanidad de España:  
Dado que las lesiones histológicas pueden ser parcheadas, se aconseja la toma de al menos 4 
muestras para el análisis histológico. El resultado del estudio anatomopatológico permite 
confirmar la existencia de lesiones compatibles y establecer el estadio de la lesión.                                
- Clasificación de Marsh:  - El espectro de lesiones histológicas, que presentan estos 
pacientes es amplio y oscila desde formas de enteritis linfocíticas, donde únicamente se 
encuentra un incremento de la población de linfocitos intraepiteliales : >25 %) [Marsh 1], 
hasta formas de atrofia grave de la mucosa [Marsh 3].                                                                                      
- Es importante disponer de inmunotinciones, para llevar a cabo el contaje de linfocitos 
intraepiteliales, cuando las tinciones con hematoxilina-eosina no son concluyentes. Solo de 
este modo,  pueden diagnosticarse con razonable seguridad, las formas de enteritis 
linfocítica : >25 linfocitos/100 células epiteliales.  
- A partir de la edad de 2 años, las formas con atrofia de vellosidades ,disminuyen 
notablemente, ya que predominan las presentaciones con solo inflamación : infiltración de 
linfocitos o enteritis linfocítica, que son las que producen bajos niveles de anticuerpos en 
sangre.                                                                                                                                                                       
-Existe una relación directa entre la positividad de los anticuerpos anti-TGt, y el grado de 
atrofia vellositaria, presente en la mucosa duodenal, de tal manera que un mayor grado de 
atrofia, se corresponde con una mayor positividad de anticuerpos, como ocurre en las 
formas clásicas, predominantes en niños pequeños : menores de 2 años39. -                                                   
- Por el contrario, cuando la biopsia duodenal es normal, o bien muestra cambios mínimos o 
presenta un grado de atrofia leve, los anticuerpos anti-TGt, pueden ser negativos, como 
ocurre con frecuencia en los niños mayores de 2 años y adultos, en quienes predominan las 
formas no clásicas. 145 154 .                                                                                                                                       
- En el Celíaco tratado adecuadamente, la mucosa llega a normalizarse resultando 
indistinguible de la de un individuo sano, al cabo de un período medio aproximado de dos 
años, tras el comienzo de la DSG.                                                                                                                       
-La determinación de depósitos de transglutaminasa tisular subepiteliales, y alrededor de los 
vasos en la lámina propia, es de utilidad para reforzar el diagnóstico de los casos dudosos.               
- Esta prueba ha sido incluida, en 2018, en España, como parte del nuevo protocolo para el 
diagnóstico precoz de la Celiaquía.60 . 

- 74.6.4.2)- Escala de Marsh Para la Clasificación de los Hallazgos en las Biopsias Duodenales.    

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.pdf-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.html-49
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.pdf-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.html-49
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-WalkerMurray2011-154
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo.pdf-20
https://es.wikipedia.org/wiki/Ministerio_de_Sanidad_de_Espa%C3%B1a
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-LudvigssonCard2015-40
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-AbramsBrar2006-146
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-155
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Protocolo2018-61
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- Relación entre serología positiva y atrofia vellositaria en los enfermos celíacos.                                         
-Los hallazgos de la biopsia duodenal, deben ser interpretados con detalle por un patólogo 
experto, e interesado en el diagnóstico de esta enfermedad, siguiendo los criterios de Marsh 
modificados, que clasifica esta enfermedad en 4 tipos o estadios.                                                              
- Se puede tener una enfermedad celíaca con biopsia duodenal, con solo un aumento en el 
porcentaje de linfocitos intraepiteliales, o una duodenitis crónica : estadio 1 o infiltrativo, de 
dicha clasificación.                                                                                                                                                  
- La observación al microscopio tras tinción de las muestras extraídas, mediante 
hematoxilina-eosina e inmunohistoquímica, con marcadores específicos para teñir los 
linfocitos CD3, permite analizar la histología, y el número y distribución de los linfocitos 
intraepiteliales.                                                                                                                                                          
- Su cuantificación ayuda a conocer mejor el grado de lesión según el sistema más utilizado 
actualmente, como son los “criterios de Marsh”, descritos en 1992, 155 y revisados por 
Oberhüber, en 1996.                                                                                                                                                  
-Esta clasificación anatomopatológica de las biopsias duodenales debe emplearse de forma 
rutinaria para el estudio de las muestras. Se utiliza ampliamente en todo el mundo y ha 
demostrado de sobras su gran utilidad diagnóstica, y el amplio espectro de alteraciones 
histológicas existentes en la celiaquía, que van desde una mucosa normal o con cambios  
mínimos hasta la 
atrofiade las vellosidades 
intestinales.  

Tabla 4. CLASIFICACIÓN DE MARSH DE LAS  

LESIONES DUODENALES  

estadio  
CARACTERÍSTICAS 

HISTOLÓGICAS  

COMPATIBLE CON 
ENFERMEDAD 

CELÍACA  

0 (Preinfiltrativo)  Biopsia duodenal normal 
o con cambios mínimos  

NO  

1 (Infiltrativo)  Aumento de linfocitos 
intraepiteliales  

(> 20 ó 25 por cada 100 
células epiteliales)  

SÍ  

2 (Hiperplásico)  Hiperplasia de criptas  SÍ  

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-156
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- Según estos criterios, 
además de la atrofia de 
vellosidades, aparecen 
estas lesiones:  

 - Lesión tipo 
Marsh 0. Cambios 
preinfiltrativos. 

 -Lesión tipo 
Marsh 1. Se 
observan 20 ó 25 
linfocitos 
intraepiteliales (depende de la técnica de tinción) por cada 100 enterocitos. Se 
expresa mediante porcentaje. Es decir, se considera Marsh 1 cuando la infiltración 
linfocitaria (LIES) es superior al 20 % ó 25 %. Esta enteritis linfocítica es el hallazgo 
histológico más habitual en la enfermedad celíaca del adulto y niño mayor de 2 años. 

 - Lesión tipo Marsh 2. Se observa el patrón anterior además de hiperplasia de criptas 
(están en la base de las vellosidades). 

 -Lesión tipo Marsh 3. Se observa el patrón anterior y además existe acortamiento 
(atrofia) de vellosidades. Se subdivide en: 
- Marsh 3a, si es parcial o leve; 
- Marsh 3b, si es subtotal; 
- Marsh 3c, si es total. 

- 74.6.4.3)- Errores Frecuentes en la Interpretación de las Biopsias Duodenales. 

- Es importante reseñar que en la práctica se producen muchos falsos negativos, por 
distintos motivos:  

 - Se consideran negativas por no presentar atrofia vellositaria, cuando en 
realidad es la lesión menos frecuente en los Celíacos, a partir de los 2 años 
de edad. 

 - No se toman suficientes muestras: las lesiones son parcheadas y se deben 
coger al menos 4-6 biopsias, para minimizar el margen de error. 

 Informes patológicos incompletos: 
- No se especifica la relación cripta/vellosidad. 
- No figura ni se cuantifica por tanto, el infiltrado linfocitario (LIEs) hallado. 
- No se clasifican los resultados según la escala Marsh. 
- Se aplica el nivel de corte antiguo de recuento de LIE del 40 % (abandonado hace 
tiempo), en lugar del vigente del 25 % para el Marsh 1. 
- No figura el inmunofenotipo de linfocitos intraepiteliales.Para evitar los frecuentes 
errores de diagnóstico ante informes patológicos incompletos, en los que 
únicamente figuran datos del tipo “sin alteraciones histológicas relevantes”, 
“inflamación inespecífica”, “duodenitis crónica”, etc., sin tener que someterse a una 
nueva gastroduodenoscopia, el paciente tiene derecho a reclamar sus muestras de 
biopsias duodenales, obtenidas tanto por el sistema sanitario público, como por el 
privado, para su estudio por otro patólogo actualizado y experto en Celiaquía.                                  
- Desde el punto de vista jurídico, las muestras deben considerarse como parte 
integrante de la historia clínica del paciente, y en consecuencia, por analogía, se 

Infiltrado inflamatorio 
crónico en la submucosa  

3 (Atrófico)  
  

     3a  Atrofia vellositaria 
parcial o leve  

SÍ  

     3b  Atrofia vellositaria 
subtotal o moderada  

SÍ  

     3c  Atrofia vellositaria total 
o completa  

SÍ  
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debe aplicar: El Régimen de la Historia Clínica (Ley 41/2002 del 14 de noviembre 
básica reguladora de la autonomía del paciente, y derechos y obligaciones en 
materia de información y documentación clínica).                                                                              
- El paciente está legitimado para recoger la muestra, o se le puede entregar quien él 
autorice. El responsable tanto de la custodia de la muestra biológica, como de su 
conservación, es el Centro Hospitalario.                                                                                               
- En el momento que salga del hospital, el responsable será el receptor de la 
misma.156 . 

- 74.6.5)- Marcadores Genéticos.      

- Las evidencias apuntan a que la genética tiene una clara participación en la predisposición a 
la Enfermedad Celíaca, si bien el modo de herencia es aún desconocido. Actualmente, se 
estima que su heredabilidad ronda el 87 %.157 .                                                                                                 
-Aproximadamente, el 56% de la población general, presenta genética de riesgo para 
desarrollar la enfermedad celíaca.37 .                                                                                                                   
- Se conoce que está implicada la presencia de ciertos alelos del sistema HLA (antígenos 
linfocitarios humanos, ubicados en el brazo corto del cromosoma 6), el cual está encargado 
de vigilar que las células del organismo sean propias. Su presencia está relacionada con la 
aparición de diversas enfermedades autoinmunes, y el análisis de histocompatibilidad 
imprescindible para la llevar a cabo ciertos trasplantes.                                                                                
-Explicado de un modo sencillo, el HLA-II, presenta innumerables variaciones. De la misma 
forma que cada persona tiene una cara distinta, se podría decir que cada persona presenta 
un HLA diferente, aunque existe una serie de variaciones del HLA, que predisponen a 
padecer ciertas enfermedades.  

- El HLA-DQ2 se presenta en un 90 % de los celíacos. No obstante, tenerlo positivo no 
implica, que se tenga que desarrollar la enfermedad celíaca. De hecho, los celíacos son solo 
un 2-5 % de los portadores del HLA-DQ2.                                                                                                           
-Alrededor del 5 % de celiacos presenta el HLA DQ8.                                                                                          
-Al menos el 5 % restante de celíacos, no presentan ni el heterodímero DQ2, ni el DQ8, o solo 
tienen un alelo del DQ2, por lo que su presencia, no es obligada para el diagnóstico. Hay en 
marcha estudios de nuevos marcadores genéticos relacionados con esta enfermedad.                         
-Se han encontrado otros genes del sistema HLA-I, como el MICA y el MICB, asociados a 
diversos trastornos autoinmunitarios, entre ellos la Enfermedad Celíaca. 158 .                                        
- La presencia de estos marcadores de susceptibilidad HLA-DQ2 y HLA-DQ8 es importante a 
la hora de realizar estudios familiares, y de instaurar una dieta sin gluten (DSG), para analizar 
respuesta en pacientes, cuyas pruebas diagnósticas no sean concluyentes. Véase apartado: 
Utilidad de la dieta sin gluten "de prueba" para confirmar el diagnóstico.                                                 
- Los gemelos monocigóticos tienen una alta concordancia para presentar Celiaquía en algún 
momento de su vida, en torno al 75 %. En los dicigóticos, no se aprecian diferencias de 
riesgo, respecto al resto de familiares de primer grado, y la prevalencia media, se sitúa 
alrededor del 25 %.159 . 

- 74.6.6)- Diagnóstico de Casos Dudosos o Difíciles.       

https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-157
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-FernandezJimenez-158
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-Newnham2017-38
https://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%ADgenos_leucocitarios_humanos
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_autoinmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-159
https://es.wikipedia.org/wiki/Dieta_sin_gluten
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#Utilidad_de_la_dieta_sin_gluten_"de_prueba"_para_confirmar_el_diagn�stico
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa#cite_note-160
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-Ante casos dudosos de Enfermedad Celíaca o de difícil diagnóstico, existen diversas 
estrategias, que se pueden aplicar de acuerdo con las preferencias del paciente y su familia. -
Entre ellas figuran las siguientes:  
.1) -Repetir periódicamente la analítica y serología buscando cambios manifiestos : de escasa 
utilidad.  
.2) - Realizar un estudio familiar buscando casos potenciales o manifiestos que eran 
previamente desconocidos.  
- 3)- Llevar a cabo una nueva endoscopia, con tomas de biopsia múltiples duodenales al cabo 
de unas semanas, con o sin sobrecarga de gluten : menos aceptada.  
- 4)- Hacer un tratamiento de prueba con dieta sin gluten (DSG), durante 6 meses mínimo, 
preferiblemente un año, observando la respuesta clínica, así como los cambios analíticos y 
serológicos : la más aconsejable.  
- Actualmente, la prueba de la provocación con gluten, no se considera necesaria para la 
confirmación del diagnóstico de la Celiaquia. Incluso se estima como potencialmente 
peligrosa, ya que puede presentar serios inconvenientes por la aparición de reacciones 
importantes tras su reintroducción.43 .                                                                                                                
- En casos dudosos, está plenamente justificado el instaurar una dieta sin gluten estricta , 
durante un plazo mínimo de seis meses, realizando seguimiento clínico y analítico 
adecuados, para analizar la respuesta (“diagnóstico ex-iuvantibus”).43 .                                                  
- El diagnóstico de enfermedad celíaca se confirma cuando existe una respuesta positiva a la 
DSG, que se calcula en un plazo medio de 6 meses.26 .                                                                                    
-Cuando no se produce la mejoría esperada con la dieta sin gluten o esta se demora, hay que 
valorar muy cuidadosamente, la presencia de otras intolerancias alimenticias asociadas 
:lactosa, fructosa, etc.; porque con la simple toma de leche sin lactosa, puede mejorarse o la 
restricción de algún tipo de fruta.                                                                                                                    
- Otras causas de no mejoría, son la presencia del llamado “gluten oculto”, en algunos 
productos no bien etiquetados, así como las “contaminaciones cruzadas”, comiendo en la 
mesa, con otras personas que toman pan de trigo y desmigan con frecuencia de forma 
inadvertida, alimentos contaminados con migas, o restos de harina, durante su preparación 
o manipulación, etc.160 . 

- 74.6.6.1)- Utilidad de la Dieta Sin Gluten "De Prueba" Para Confirmar el Diagnóstico.     

- Pese a la sospecha clínica fundada, en diversas ocasiones, nos encontramos con casos con 
serología negativa, y/o marcadores genéticos negativos, y/o biopsias duodenales con 
cambios mínimos, o enteritis linfocítica limítrofe < 25 %.                                                                                 
-En dichos casos, se debería proponer la realización de una dieta sin gluten (DSG) de prueba , 
durante un mínimo de 6 meses, preferiblemente un año, con controles clínicos y analíticos 
antes y después de la retirada del gluten.2643 .                                                                                                  
- Se aconseja probar la DSG durante unos 6 meses como mínimo, preferiblemente un año, ya 
que con menos tiempo, los cambios no se producen de forma significativa, sobre todo en 
pacientes que llevan padecimientos clínicos prolongados.                                                                                              
-La DSG debe ser estricta, eliminando de la alimentación, todos los productos que contengan 
o se cocinen con harina de trigo, centeno, cebada y avena (dieta TACC), que son los cuatro 
cereales con gluten, y sustituyéndolos por harina de maíz y arroz,sin trazas de gluten, 
evitando contaminaciones inadvertidas, y todo tipo de transgresiones dietéticas.                                
-Con dicha dieta de prueba, en la mayoría de los casos, se produce una mejoría clínica 
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significativa, con desaparición prácticamente total de la mayoría de las molestias, que se 
confirma además con una mejoría o normalización de la mayor parte de las alteraciones 
analíticas, previamente existentes.                                                                                                                 
-Gracias a la realización de esta DSG, se confirmará el diagnóstico de Enfermedad Celíaca, en 
la mayor parte de los casos previamente etiquetados como dudosos.  

- 74.6.6.2)- Consideraciones Importantes Sobre la Prueba con la Dieta Sin Gluten.   

- En caso de no mejoría, antes de abandonar la prueba con la dieta sin gluten, hay que hacer 
una valoración muy cuidadosa, tanto clínica como analítica, para tratar de evitar posibles 
errores de interpretación. Ver sección:  Mala respuesta a la dieta y persistencia de síntomas.  

- 74.6.7)- Pruebas de Provocación.       

- Actualmente no se consideran necesarias ni las pruebas de provocación, ni la repetición de 
las biopsias, para la confirmación diagnóstica.                                                                                               
-La prueba de la provocación con gluten, está completamente contraindicada, antes de la 
edad de cinco años, y durante el crecimiento de la pubertad.161.                                                                                                
-Incluso se considera potencialmente peligrosa a cualquier edad, ya que puede precipitar la 
aparición de reacciones importantes, tras su reintroducción.43 . 

-74.6.8)- Errores Frecuentes.    

-74.6.8.1)- En el Diagnóstico.      

 
- Errores frecuentes en el diagnóstico de la Enfermedad Celíaca (EC): 

-Pese a que la Celiaquía es una de las enfermedades con base genetica:  
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- Más frecuentes, con una prevalencia media del 1-2 % en la población general y que puede 
debutar a cualquier edad de la vida, está claramente subestimada e infradiagnosticada, con 
aproximadamente un 85 % de los casos sin diagnosticar en la actualidad.1840 .                                       
- Existe un escaso conocimiento sobre la Enfermedad Celíaca, entre los profesionales de la 
salud, que tiende a perpetuarse.1264 .                                                                                                                        
- La media estimada de tiempo, que transcurre desde el comienzo de aparición de los 
síntomas, hasta que el paciente consigue el diagnóstico, es de unos 20 años.                                         
- Esta situación se puede explicar, teniendo en cuenta que, a pesar de los avances realizados 
en los últimos años en la identificación de las múltiples manifestaciones de la enfermedad 
celíaca, y a la reforma de los protocolos diagnósticos, estos conocimientos aún no han 
llegado a la mayoría de profesionales, a los que acude a consultar el paciente, por molestias 
variadas y diversas que presenta.                                                                                                                      
-Se necesita una mayor conciencia de la Celiaquía como un problema de salud común.                       
- Acortar el retardo diagnóstico, actualmente muy elevado, es imprescindible para reducir la 
carga innecesaria de la enfermedad.                                                                                                                 
- Vivir con una enfermedad celíaca sin diagnosticar, incrementa el riesgo de consecuencias 
negativas sobre la salud y la mortalidad.71 162 163 164 165 166 167 .                                                                   
- La correcta identificación y tratamiento con la dieta sin gluten (DSG), prevendrá de las 
numerosas complicaciones digestivas y extra-digestivas, que pueden aparecer a corto, medio 
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o largo plazo, entre las que cabe destacar especialmente : enfermedades por carencias 
crónicas, procesos de naturaleza inmuno-alérgica, diferentes procesos autoinmunitarios, 
diversos tipos de cánceres, enfermedades cardiovasculares, trastornos neurológicos, y 
psiquiátricos.192843168 169 170 171 172 .                                                                                                                            
- Es importante que el paciente conozca toda esta problemática, para que pueda participar 
de forma activa en la consecución de una mejor calidad de vida, utilizando las estrategias a 
su alcance, que pasan por la búsqueda de una atención médica especializada, y el 
conocimiento del avance en la identificación de las variadas manifestaciones de la 
Enfermedad Celíaca, y de las recientes modificaciones de los protocolos diagnósticos.                         
- El aumento de la capacidad de las personas para comprender y participar en su atención 
médica, es una prioridad internacional.173 .                                                                                                       
- Los errores más frecuentes radican en la dificultad de la identificación y diagnóstico de la 
enfermedad celíaca, ante presentaciones no clásicas, que son las más frecuentes, en las que 
la afectación digestiva es menor y/o intermitente, y abundan las manifestaciones extra-
digestivas, con serología negativa : ausencia de anticuerpos en sangre,  y con biopsias 
duodenales ,que presentan cambios mínimos, sin atrofia vellositaria (Marsh 1). 174 .                               
- Como se recoge en las páginas 18, 25 y 42, respectivamente, del Protocolo de Diagnóstico 
Precoz de la Enfermedad Celíaca19 del Ministerio de Sanidad de España: Enfermedad pauci o 
monosintomática: Actualmente es la forma más frecuente de EC, tanto de la edad adulta 
como de la pediátrica, y puede cursar con síntomas intestinales y/o extraintestinales. El 
espectro histológico es variable, desde enteritis linfocítica a la atrofia total y el porcentaje de 
positividad de autoanticuerpos séricos es variable. EC: enfermedad celíaca. 

- Serología negativa y elevada sospecha clínica: - Recientes evidencias sugieren que la 
serología negativa, no permite excluir con seguridad el padecimiento de la enfermedad. Ello 
resulta particularmente cierto en pacientes con lesiones histológicas poco avanzadas (Marsh 
1 y 2). Por otro lado, el hecho de presentar alteraciones morfológicas poco relevantes 
(enteritis linfocítica, sin atrofia vellositaria) no excluye que el enfermo presente síntomas y 
signos de enfermedad clínicamente relevante : astenia, flatulencia, anemia, osteopenia, 
etc.). Por este motivo, ante la presencia de síntomas sospechosos con serología negativa, 
especialmente en grupos de riesgo, debe considerarse la posibilidad de derivar el caso para 
proseguir su evaluación en un medio especializado.                                                                                      
-Recientes observaciones sugieren que la serología, no goza de una elevada sensibilidad, 
especialmente en las formas histológicamente leves (enteritis linfocítica). Por esta razón, el 
gastroenterólogo, debe de actuar con cautela y no rechazar la posibilidad de una EC, en 
presencia de síntomas sugestivos o compatibles. En este punto, es importante llevar a cabo 
un cribado intencionado de síntomas y signos, cuya presencia obligaría a realizar 
exploraciones más avanzadas (tabla I). EC: enfermedad celíaca. 

- 74.6.8.2)- En la Valoración de la Respuesta a la Prueba con la Dieta Sin Gluten.  

- Cuando se utiliza la prueba con la dieta sin gluten (DSG), como método diagnóstico de los 
casos dudosos, y no se produce ninguna mejoría; antes de abandonarla, hay que hacer una 
valoración muy cuidadosa tanto clínica como analítica, para tratar de evitar posibles errores 
de interpretación.  
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- Errores frecuentes en la valoración de la respuesta a la prueba con la dieta sin gluten (DSG) 
para casos dudosos o de difícil diagnóstico 

- 74.6.8.3)- En el Diagnóstico en la Infancia.       
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- Errores frecuentes en el diagnóstico de la enfermedad celíaca en la infancia. 

- Existe la creencia de que los especialistas en enfermedades de los niños, son los 
profesionales que más casos detectan, si bien la realidad es que el anclaje en las ideas 
clásicas, sobre la Enfermedad Celíaca, la aplicación sistemática de protocolos desfasados, la 
reticencia a someter a los niños a pruebas invasivas, y el miedo a prescribir una dieta “de por 
vida”, dan como resultado que la mayoría de casos de Celiaquía pasen desapercibidos 
durante la infancia. Las cifras de niños sin diagnosticar llegan a alcanzar el 90%.66.                        
-Sin embargo, resulta especialmente importante, poder detectar y tratar los casos de 
Celiaquía , que debutan en la infancia, pues la instauración a tiempo de una dieta sin gluten 
estricta, evita la aparición de complicaciones presentes y futuras, algunas de ellas 
totalmente irrecuperables, tales como el retraso en el crecimiento, el daño del esmalte 
dental por la presencia de anticuerpos antiesmalte 175, o algunas enfermedades autoinmunes 
asociadas, tales como la diabetes mellitus tipo 1.4819 176.                                                                                   
- Los datos de diversos estudios, sugieren que la prevalencia de enfermedades autoinmunes, 
se relaciona con la duración de la exposición al gluten, ya que los niños diagnosticados de 
enfermedad celíaca antes de los 2 años, no suelen presentar una incidencia aumentada de 
procesos autoinmunes.                                                                                                                                           
- Al contrario, cuando la enfermedad se diagnostica tardíamente en la infancia o en la 
juventud, se estima que el riesgo relativo de presentar algún proceso autoinmunitario, 
asociado a lo largo de la vida, es de unas 7 veces mayor.139 .                                                                           
-Si bien las presentaciones clásicas de la Enfermedad Celíaca , con clínica digestiva aguda en 
forma de diarreas y signos de malabsorción,  son más frecuentes en la infancia en 
comparación con la edad adulta; en los niños también predominan las presentaciones 
consideradas no clásicas,19 especialmente a partir de los 2 años de vida, en las que la 
afectación digestiva es menor y/o intermitente, y abundan las manifestaciones extra-
digestivas, con serología negativa : ausencia de anticuerpos en sangre, y con biopsias 
duodenales que presentan cambios mínimos, sin atrofia vellositaria (Marsh 1).                                  
-Actualmente, en Pediatría, prácticamente solo son derivados a los Servicios especializados 
de Gastroenterología, los casos con síntomas clásicos y serología positiva, lo que está 
contribuyendo a privar a los gastroenterólogos, de una visión de la enfermedad más 
ajustada a la realidad, a perpetuar los errores en el reconocimiento y diagnóstico de la 
Enfermedad Celíaca, y mantener las elevadas cifras de infradiagnóstico, con las 
consiguientes repercusiones en la salud de los enfermos a:  corto, medio y largo plazo.                       
- Si bien la Enfermedad Celíaca, puede debutar en cualquier momento de la vida, esta 
situación puede explicar una parte del creciente número de casos en los adultos, cuya 
enfermedad ha ido pasando sin diagnosticar, desde su infancia o adolescencia. Actualmente, 
hay muchos más casos, diagnosticados en adultos ,que en niños.                                                              
-El diagnóstico de la Enfermedad Celíaca, debe basarse en la presencia de alguno o varios de 
los síntomas relacionados con la afectación intestinal o de cualquiera de los órganos o 
sistemas asociados, así como en la determinación de los marcadores serológicos, genéticos, 
los hallazgos en la biopsia intestinal y la respuesta a la dieta sin gluten, siendo esta última la 
prueba más informativa.                                                                                                                                   
- Actualmente no se consideran necesarias, ni las pruebas de provocación, ni la repetición de 
las biopsias, para la confirmación diagnóstica.                                                                                                 
- El diagnóstico resulta mucho más sencillo en niños pequeños y es bastante más complicado 
en niños mayores de 2 años, por la frecuente negatividad de los marcadores serológicos.                    
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- La enfermedad celíaca puede debutar en los lactantes, aunque el solapamiento de 
síntomas con el cólico del lactante y/o la intolerancia a la leche, dificulta y retrasa su 
reconocimiento y diagnóstico correctos, así como las presentaciones "no clásicas", que 
cursan con síntomas no clásicos, como el estreñimiento, que en muchas ocasiones llega a ser 
muy llamativo, y llega a constituir el síntoma principal.26 .                                                                             
-Aunque no existe un perfil único para poder enmarcar a todos los celíacos, los cuadros con 
uno o varios de estos síntomas, deberían alertar al pediatra, de la presencia de una 
Enfermedad Celíaca: dermatitis de distinta índole : atópica, urticaria, queratosis folicular, 
etc.;afectaciones recurrentes de vías respiratorias : catarros, otitis, rinitis, sinusitis, faringitis, 
bronquitis, asma, etc.; procesos alérgicos; cefaleas y/o alteraciones del comportamiento: 
irritabilidad, apatía, tristeza, introversión, hiperactividad, autismo, etc..434819170171 . 

- 74.6.8.4)- Retraso del Crecimiento.     

- El retraso del crecimiento y desarrollo, constituye uno de los síntomas clásicos de la 
Enfermedad Celíaca. Si bien no se produce en todos los casos, su presencia debería alertar 
con interés a los pediatras, acerca de la probable existencia de una enfermedad celíaca 
subyacente asociada.                                                                                                                                              
-La baja estatura puede ser el único signo de sospecha de una Enfermedad Celíaca. Es 
frecuente la presentación de la enfermedad celíaca monosintomática, es decir, con un solo 
síntoma o una sola enfermedad asociada.177 .                                                                                                  
-El retraso del crecimiento es totalmente irrecuperable, en un celíaco, si no se instaura una 
dieta sin gluten (DSG), durante el período de desarrollo. Por el contrario, el desarrollo se 
normaliza, cuando la enfermedad celíaca es detectada y tratada tempranamente, y con esto 
se consigue que el niño llegue a alcanzar la talla, marcada por su genética.                                                   
-Un error frecuente a la hora de valorar el crecimiento en los niños, es tomar como 
referencia la talla de sus progenitores, sin investigar en ellos una posible celiaquía, no 
diagnosticada. Una de las características que se presentan con relativa frecuencia en 
pacientes cuyos síntomas y signos de enfermedad celíaca, han pasado desapercibidos desde 
la infancia y, por lo tanto, sin diagnosticar ni tratar con la dieta sin gluten, es la talla baja o, 
mejor entendido, la talla por debajo, de lo que marca su información genética y percentil 
para su edad.                                                                                                                                                    
- Hay que tener en cuenta que la Enfermedad Celíaca, es una de las enfermedades con base 
genética más frecuentes, con una prevalencia media del 2 % en la población general y que 
puede debutar a cualquier edad de la vida, pero está claramente subestimada e 
infradiagnosticada, con aproximadamente un 70-90 % de los casos sin diagnosticar.979899100101 
-La media estimada de tiempo transcurrido hasta que el paciente consigue el diagnóstico es 
de unos 20 años, siendo un 20 % de los casos diagnosticados en individuos mayores de 60 
años. 178179 180. Esto se traduce en que las posibilidades de existencia de casos sin reconocer, 
entre los familiares de primer grado, sean muy altas.                                                                                   
-Incluso en los casos graves de retraso de crecimiento, en los que se llega a recurrir a 
costosos y a menudo traumáticos tratamientos, pues consisten en la aplicación diaria de 
dosis subcutáneas de hormona sintética del crecimiento, durante varios años, 
correspondientes a la fase de desarrollo del niño, no está contemplada la realización de todo 
el protocolo, para buscar la presencia de una posible enfermedad celíaca, como base de la 
insuficiencia de producción de la hormona del crecimiento (GH). La enfermedad celíaca 
aparece con frecuencia, asociada a deficiencia de la GH. En pacientes celíacos, se puede 
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observar una deficiencia de la GH, antes del comienzo de la dieta libre de gluten (DSG),181182 
183 pero al cabo del tiempo, tras la instauración de la DSG, generalmente se normaliza y 
aparece una etapa de crecimiento,184182185 con normalización de la función hipofisiaria.184 .             
-En los protocolos vigentes del Ministerio de Sanidad de España, para administración y 
seguimiento del tratamiento (Criterios para la utilización racional de la hormona de 
crecimiento en niños,186 aprobados el 30 de mayo de 2008, y "Protocolo de seguimiento del 
tratamiento con hormona de crecimiento en niños")187 se solicitan los “marcadores de 
enfermedad celíaca” : serología o presencia de anticuerpos específicos en sangre), páginas 2, 
4 y 5, para selección y seguimiento de pacientes candidatos al tratamiento. Pero no se 
contempla en ningún momento, la realización de un estudio completo, con biopsias 
duodenales, marcadores genéticos para enfermedad celíaca, y búsqueda de enfermedades 
asociadas, tanto en el niño, como en sus familiares cercanos, pruebas imprescindibles para la 
correcta valoración de la presencia de una Celiaquía y recogidas en el Protocolo de 
Diagnóstico Precoz de la Enfermedad Celíaca19 del Ministerio de Sanidad de España. En dicho 
protocolo, página 49, punto 9 del decálogo,  donde figura claramente lo siguiente: "9. Los 
marcadores serológicos (AAtTG) resultan de elección para iniciar el despistaje de los 
pacientes con mayor probabilidad de presentar EC. Una serología negativa no permite 
excluir el diagnóstico de EC. De hecho, una proporción de pacientes con enfermedad celíaca, 
que presentan formas histológicas leves e incluso con atrofia de vellosidades, no expresan 
anticuerpos antitransglutaminasa en el suero". EC: enfermedad celíaca 

- En los niños, especialmente a partir de los 2 años de vida, al igual que en los adultos, 
predominan las presentaciones consideradas no clásicas, en las que la afectación digestiva es 
menor y/o intermitente, y abundan las manifestaciones extra-digestivas, con serología 
negativa (ausencia de anticuerpos en sangre) y con biopsias duodenales que presentan 
cambios mínimos, sin atrofia vellositaria (Marsh 1), como figura, en la página 18 del 
mencionado Protocolo de Diagnóstico Precoz de la Enfermedad Celíaca.19 .                                          
-Enfermedad pauci o monosintomática: Actualmente es la forma más frecuente de EC, tanto 
de la edad adulta, como de la pediátrica, y puede cursar con síntomas intestinales y/o 
extraintestinales. El espectro histológico es variable, desde enteritis linfocítica a la atrofia 
total y el porcentaje de positividad de autoanticuerpos séricos es variable. EC: enfermedad 
celíaca. 

- 74.7)- Diagnóstico Diferencial.  

- No existe ninguna prueba que por sí sola pueda descartar la enfermedad celíaca.26 .                           
-Junto con la Celiaquía , se presentan frecuentes situaciones, como puede ser: la anemia 
crónica refractaria, dermatitis herpetiforme y otros tipos de dermatitis, diversas 
enfermedades neurológicas, ferropenia crónica, hipertransaminasemia de origen no 
aclarado, osteopenia u osteoporosis, procesos autoinmunes y alérgicos, cansancio excesivo, 
dolores musculoesqueléticos, etc.; y como complicaciones más frecuentes la situación de 
refractariedad y la presencia de tumores malignos del intestino delgado, tales como el 
linfoma de células T y el adenocarcinoma. Asimismo se han descrito tumores orofaríngeos y 
esofágicos, y cánceres de colon, hepatobiliares y de páncreas, con un riesgo ligeramente 
aumentado, con respecto a la población general, para la mayoría de ellos.26 .                                       
-Las dos principales entidades clínicas, que solapan síntomas con Celiaquía, son: la 
sensibilidad al gluten no celíaca (SGNC) y el síndrome del intestino irritable (SII). Al menos 
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una parte de pacientes con enfermedad celíaca ,pasan muchos años tratados como si 
tuvieran el síndrome del intestino irritable.6970.  Hasta un 30-60 % de los pacientes con SII 
pueden ser en realidad celiacos119 y un porcentaje aún no determinado, presentar 
sensibilidad al gluten no celíaca, cuya prevalencia es por término medio, unas 6 veces 
superior a la de la Enfermedad Celíaca.188 .                                                                                                         
-En teoría, la separación entre un paciente celíaco, de uno que presenta sensibilidad al 
gluten no celíaca es fácil, ya que el primero tiene la serología (los anticuerpos) positivos, los 
marcadores genéticos compatibles y cambios histológicos sugestivos de enfermedad celíaca.  

- En la práctica clínica, especialmente en niños mayores de 2 años, adolescentes y adultos, 
con mucha frecuencia, la serología en un paciente celíaco es normal48 o está mínimamente 
elevada, con valores de transglutaminasa ligeramente superiores al límite actual 
recomendado de positividad de 2-3 U/ml,43146147, pero que se consideran por muchos 
médicos como negativos, y la biopsia muestra con frecuencia lesiones de enteritis linfocítica 
con un aumento de la presencia de linfocitos intraepiteliales superior al 25 % (Marsh 1).19 -                    
- Estos pacientes presentan por lo general unos síntomas intensos y prolongados, similares a 
los pacientes que tienen atrofia de vellosidades (Marsh 3), y mejoran claramente con una 
dieta sin gluten.189 .                                                                                                                                            
-Resulta de gran utilidad la realización de una cuidadosa historia clínica, incluyendo los 
antecedentes personales desde la temprana infancia del paciente, así como la elaboración 
de una completa historia familiar de enfermedad celíaca, trastornos digestivos y procesos 
autoinmunes, y una búsqueda de las enfermedades más frecuentemente asociadas a la 
celiaquía, tales como la rinitis crónica recurrente, episodios de faringo-amigdalitis, otitis, 
sinusitis, asma bronquial y otros procesos de naturaleza inmuno-alérgica.190.                                         
- Los pacientes con sensibilidad al gluten no celíaca, se parecen a los celíacos con enteritis 
linfocítica, pero en ellos la serología es normal por lo general, los marcadores genéticos 
(HLA-DQ2/DQ8) son heterocigotos o claramente negativos, y aunque pueden presentar un 
incremento de los linfocitos intraepiteliales, su proporción es generalmente inferior al 25 %, 
por lo que no pueden ser catalogados como celíacos genuinos. Sin embargo, al igual que 
ellos, muestran una clara mejoría al ponerlos a dieta sin gluten (DSG), y se reproducen los 
síntomas cuando realizan transgresiones voluntarias o inadvertidas y empeoran 
definitivamente si retiran la DSG.                                                                                                                    
-Más complicado es aún, realizar un diagnóstico diferencial, entre la sensibilidad al gluten no 
celíaca y el denominado síndrome del intestino irritable (SII), ya que ambas entidades 
presentan una sintomatología similar, siendo en ambas negativos los marcadores 
serológicos, genéticos de susceptibilidad, así como los hallazgos de la colonoscopia y 
gastroscopia, que igualmente son negativos.  

- Es difícil relacionar con la ingesta de gluten, la aparición de los variados síntomas digestivos 
que provoca. El gluten está presente en nuestra alimentación de manera continuada e 
ininterrumpida desde los primeros meses de la vida, incluyendo la lactancia,122 las reacciones 
pueden ser retardadas varias horas o incluso días y se suele estar ingiriendo gluten en 
cualquiera de las comidas diarias, en principio aparentemente libres de gluten, como aditivo 
y/o como consecuencia de contaminaciones cruzadas. Las lesiones inflamatorias causadas 
por el gluten en el intestino tardan en desaparecer por completo del orden de unos dos 
años, desde el momento de su supresión estricta en la alimentación. Además, el gluten 
ejerce un efecto anestésico, sobre el tubo digestivo, que adormece y oculta sus reacciones 
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naturales, lo que provoca que en ocasiones se noten las intolerancias a otros alimentos 
típicamente asociadas al daño del gluten : lactosa, sorbitol, fructosa, proteínas la leche y/o el 
maíz, etc.; pero pasen inadvertidas las reacciones al ingerirlo.42160 .                                                            
- A todo esto se suma que hemos aprendido a convivir, aceptándolos como normales, con los 
numerosos síntomas digestivos difusos que alertan sobre la presencia de una posible 
celiaquía o de una sensibilidad al gluten no celíaca, que se suelen presentar de manera 
fluctuante e incluso con largos períodos de completa remisión, tales como malas digestiones, 
gases, distensión abdominal, heces deshechas, intolerancias a alimentos, etc.116124125126 por lo 
que no se suele acudir a consulta médica por estos motivos.                                                                   
- Una parte de pacientes que sí consulta, presenta un alto grado de ansiedad por la 
persistencia de sus síntomas, lo cual provoca que el médico, emita un juicio preconcebido de 
hipocondriasis, neuroticismo o trastorno por somatización, catalogándolo como un trastorno 
funcional.127 La posibilidad de existencia de casos sin reconocer entre familiares como 
consecuencia del elevado infradiagnóstico tanto de la enfermedad celíaca como de la 
sensibilidad al gluten no celíaca es muy alta, lo que contribuye a esa aceptación de síntomas 
en el seno de las familias y a que no sean reconocidos como señales de alarma.                                     
-La mejor forma de diferenciar el síndrome del intestino irritable (SII) de la sensibilidad al 
gluten no celíaca es hacer una retirada del gluten completa y mantenida (DSG) durante un 
mínimo de 6 meses, preferiblemente un año, y si con ella se produce una mejoría clínica 
evidente, con remisión o desaparición completa de la sintomatología, se cambiará el 
diagnóstico de SII por el de sensibilidad al gluten no celíaca. Para tener una mayor seguridad, 
se puede realizar una “prueba de provocación” reintroduciendo el gluten en la dieta durante 
unos días, que reproducirá las molestias previas que presentaba el paciente.                                         
-Especialmente en niños mayores, jóvenes y adultos con largas demoras diagnósticas, es 
habitual no experimentar mejoría, o incluso tener un aparente empeoramiento al comienzo 
de la DSG. Este fenómeno, solo se produce en enfermos celíacos o sensibles al gluten. Antes 
de abandonar la prueba con la dieta sin gluten, hay que hacer una valoración muy cuidadosa 
tanto clínica como analítica, para tratar de evitar posibles errores de interpretación. Véase el 
apartado: Consideraciones importantes sobre la prueba con la dieta sin gluten .                              
-El tratamiento de la sensibilidad al gluten no celíaca, es idéntico al de la enfermedad celíaca 
(EC), ya que en ambos casos existe una intolerancia permanente al gluten. Por ello, el único 
tratamiento realmente eficaz es el seguimiento de una dieta sin gluten (DSG), de forma 
estricta de por vida, sin efectuar transgresiones, para poder así conseguir una mejoría 
mantenida y eficaz, y prevenir la aparición de complicaciones asociadas.  

Tabla 5. Diagnóstico diferencial entre Enfermedad Celíaca, Sensibilidad al Gluten y Síndrome del Intestino Irritable  

 
Enfermedad Celíaca  Sensibilidad al Gluten  

Síndrome del 
Intestino Irritable  

Serología 
TGt frecuentemente negativa o valores 
positivos (>2-3 U/ml) 

TGt negativa (<2-3 U/ml) 
TGt negativa (<2-
3 U/ml)  

Hallazgos histológicos 
en biopsias duodenales 

Desde Marsh 1 (LIES>25 %) hasta Marsh 4 
Hallazgo típico: Marsh 1 

Marsh 0 (LIES<25 %) Marsh 0 (LIES<25 %)  

Marcadores genéticos de 
susceptibilidad 

HLA-DQ2/DQ8 o algún alelo 
HLA-
DQ2/DQ8 heterocigotos o 
claramente negativos 

No hay asociación  
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Tabla 5. Diagnóstico diferencial entre Enfermedad Celíaca, Sensibilidad al Gluten y Síndrome del Intestino Irritable  

Respuesta a la dieta sin gluten SÍ SÍ NO  

Síntomas extradigestivos SÍ SÍ SÍ  

Enfermedades autoinmunes 
asociadas 

SÍ NO NO  

-TGt= Anticuerpos anti-transglutaminasa tisular.  
LIES= Linfocitos Intraepiteliales . 
 
- 74.8)- Tratamiento.       

-: Dieta sin gluten. 

 
- Viñeta comparativa que representa el peligro de la contaminación cruzada, en personas 
celíacas o con sensibilidad al gluten no celíaca. El gluten actúa a nivel microscópico, 
activando el sistema inmunitario.                                                                                                                      
-El único tratamiento disponible en la actualidad es la dieta sin gluten (DSG), que debe 
realizarse de manera estricta y mantenida de por vida.19 .                                                                         
- Consiste en eliminar los alimentos que en su composición, preparación o condimentación, 
contengan harina procedente de cereales, que poseen gluten, que son:  el trigo, la avena, el 
centeno, y la cebada : dieta TACC, y cualquiera de sus variedades e híbridos : espelta, 
escanda, kamut, triticale,..., y productos derivados, evitando contaminaciones inadvertidas y 
todo tipo de transgresiones dietéticas.1926191105 .                                                                                              
- La Celiaquía presenta una base genética y no existen, ni están disponibles, por el momento, 
tratamientos farmacológicos, para poder combatirla, por lo que no cabe la posibilidad de 
interrumpir, ni suspender la dieta bajo ningún concepto.                                                                                
- El consumo de gluten, sea voluntario o no, lleva consigo asumir riesgos potenciales de 
asociación de enfermedades, que pueden llegar a ser muy graves, como cánceres tanto del 
aparato digestivo como de otros órganos, trastornos neurológicos y psiquiátricos, otras 
enfermedades autoinmunes ,y osteoporosis.272529303116 .                                                                             
- La dieta sin gluten estricta, parece tener un papel protector, y es la única opción para 
prevenir contra ciertos raros tipos de cáncer, muy agresivos.2773 .                                                            
- La mayoría de los alimentos naturales : sin procesar,  que consumimos a diario, no contiene 
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gluten, por lo que, aunque se sustituyan los alimentos con gluten, por alternativas sin él, la 
dieta resulta amplia y variada.                                                                                                                               
- El cambio principal es el sustituir la harina de trigo habitual, por la de maíz seleccionado y 
sometido a mayores controles analíticos, y evitar el gluten no solo de forma directa : no 
consumiendo lo que claramente lo contiene, sino en la llamada contaminación cruzada: 
existe la posibilidad de que alimentos en principio libres de gluten, puedan entrar en 
contacto en algún momento con gluten, lo que los convertiría en no aptos para su consumo: 
(presencia de “trazas” de gluten en el producto final. La correcta elección de los alimentos y 
la adopción de una serie de medidas básicas, para evitar las contaminaciones cruzadas ,son 
imprescindibles para eliminar o minimizar este riesgo.                                                                                
- Por otro lado, una gran parte de los alimentos procesados, que se comercializan 
actualmente, contiene gluten como aditivo, en forma de contaminación cruzada o incluso 
por adulteración.192193.  Otras fuentes no sospechadas de gluten, pueden ser productos 
farmacéuticos : incluyendo medicamentos recetados y de venta libre, gargarismos, y 
colutorios, suplementos vitamínicos y minerales, productos a base de plantas medicinales, 
suplementos dietéticos, vendas adhesivas, esparadrapos, y tiras adhesivas sanitarias), todo 
tipo de productos cosméticos y de cuidado personal : barras de labios, bálsamos y brillos 
labiales, pasta de dientes, enjuagues bucales, productos para el cuidado de la piel, y el 
cabello, etc.), piensos y alimentos para animales de granja y mascotas, champús para perros 
y pasta de modelar para niños (como Play-Doh), entre otros.193194195 .                                               
- Estos productos pueden ser la causa de contaminaciones inadvertidas por gluten, pues 
pueden llegar a la boca directamente o indirectamente, por los restos que quedan en las 
manos tras manipularlos.194 .                                                                                                                                   
-La DSG es una dieta sana porque es muy variada y obliga a fijarse más en la composición y 
en la preparación de los alimentos, incrementando el consumo de todo tipo de verduras, y 
frutas, así como de alimentos naturales, no congelados ni elaborados, por lo que se reduce el 
consumo de aditivos y sodio.12.                                                                                                                         
- Bien equilibrada, es una dieta segura, que no provoca ningún efecto secundario negativo.58 
-No obstante, algunas personas se centran únicamente en la eliminación del gluten de la 
alimentación y restan importancia a la necesidad de planificar adecuadamente la dieta.12 .                 
-Una selección desequilibrada de los alimentos y una incorrecta elección de los productos 
comerciales libres de gluten alternativos, específicos para celíacos : aquellos que 
tradicionalmente se elaboran con harina de trigo, tales como panes, galletas, etc.), puede 
provocar ciertas deficiencias nutricionales. En general, estos productos alternativos no 
suelen estar fortificados, en comparación con sus equivalentes con gluten, por lo que puede 
haber una menor ingesta de hierro y vitaminas del grupo B; asimismo, contienen mayor 
cantidad de lípidos y carbohidratos.12196197. Especialmente los niños consumen en exceso 
estos productos, lo que además provoca que disminuya el consumo de otro tipo de 
alimentos más saludables.197 Estos desequilibrios nutritivos, pueden ser prevenidos con una 
correcta educación dietética.196197 .                                                                                                                          
-La DSG: - Produce una mejoría significativa de los síntomas, que por lo general se observa al 
cabo de unos días o de unas pocas semanas, tras su instauración, aunque la recuperación 
completa de los daños intestinales es más tardía, pues no se produce hasta pasados varios 
meses después, o incluso varios años, especialmente en los niños mayores y los adultos. Se 
calcula una media, que oscila entre dos y cinco años, desde el comienzo de la dieta.10 . 

- 74.8.1)- Mala Respuesta a la Dieta y Persistencia de Síntomas.      
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-Es habitual en pacientes celíacos y sensibles al gluten, especialmente niños mayores, 
jóvenes y adultos con largas demoras diagnósticas, no experimentar mejoría, o incluso 
presentar un aparente empeoramiento, al comienzo de la dieta sin gluten.                                                
- Este fenómeno se explica por la paulatina recuperación del tubo digestivo, antes 
adormecido por el efecto anestésico del gluten.42 .                                                                                        
- La dieta le devuelve su capacidad de reacción, con lo que las posibles contaminaciones 
accidentales, se suelen volver a manifestar, con síntomas intensos y pueden hacerse 
patentes otras intolerancias alimenticias, asociadas a la enfermedad celíaca, y la sensibilidad 
al gluten no celíaca : lactosa, fructosa, sorbitol, etc., tanto más frecuentes, cuanto mayor 
haya sido el retraso diagnóstico, que previamente, podían estar pasando inadvertidas.                      
- La simple toma de leche sin lactosa, puede mejorar la situación, o también la restricción en 
el consumo de algún tipo de frutas.                                                                                                              
- Solo los celíacos y las personas sensibles al gluten, experimentan síntomas y diversos 
trastornos de salud, si no mantienen la dieta sin gluten estrictamente y de por vida.160.  

- Hay celíacos o sensibles al gluten, que pueden tener sensibilidad asociada a la proteína de 
la leche de vaca, e incluso a la horceína del maíz, en cuyo caso tienen que restringir o 
suprimir su consumo.198 199 . 

 
- Las lentejas son una fuente insospechada de contaminación con gluten. Algunos fabricantes 
declaran voluntariamente, la presencia de granos de cereales.                                                                     
-Otras causas de no mejoría, son la presencia del llamado “gluten oculto”, en algunos 
productos no bien etiquetados, las contaminaciones cruzadas, y la presencia de otras 
condiciones clínicas, asociadas a la propia enfermedad, que por sí solas, pueden explicar la 
persistencia de los síntomas : déficit secundario de disacaridasas, insuficiencia pancreática 
exocrina, sobrecrecimiento bacteriano, y colitis microscópica.19 .                                                                
-Si en el momento del diagnóstico, el paciente presenta deficiencias de vitaminas y 
minerales : hierro, calcio, etc.,  puede tomar estos suplementos, durante varias semanas o 
incluso meses, asegurándose que estos no contengan gluten, ni trazas, hasta su completa 
recuperación.                                                                                                                                                              
-Es importante conocer que el gluten, también está presente en muchos medicamentos, 
entre los excipientes, con los que los elaboran.                                                                                          
-Asimismo, el gluten figura entre los ingredientes de muchos productos cosméticos, bajo 
diferentes nombres difíciles de identificar. Es importante evitar el contacto con estos 
productos : pastas de dientes, barras de labios, geles, cremas, etc., ya que, aunque la 
cantidad de gluten, suele ser pequeña, este se puede ingerir por error, absorber a través de 
la piel, o contaminar alimentos en su manipulación : cremas o restos de cremas en las 
manos, etc..  

- 74.8.2)- Cumplimiento de la Dieta Sin Gluten. 
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- Ninguno de los métodos, que se emplean habitualmente : tanto en estudios científicos, 
como en la práctica diaria,  para evaluar el cumplimiento de la dieta, es objetivo no fiable: 
cuestionarios rellenados por los pacientes, evaluación de los síntomas, determinación de los 
anticuerpos específicos de la celiaquía y hallazgos en las biopsias duodenales.8710 .                               
- De manera intencionada o no, habitualmente los pacientes no reconocen, que realizan 
transgresiones de la dieta, ni son capaces de identificar las contaminaciones accidentales.10.   
- Estudios actuales, demuestran que aproximadamente el 80% de los celíacos, continúa 
teniendo lesión intestinal, a pesar del tratamiento mantenido con la dieta sin gluten.76.                
- La principal causa de esta falta de recuperación, es la ingesta inadvertida de gluten, 
principalmente debida a contaminaciones cruzadas.1277 .                                                                            
-Con frecuencia, las personas con una educación básica pobre y una baja comprensión de 
cómo se realiza una dieta sin gluten, creen que están siguiendo estrictamente la dieta, pero 
están cometiendo errores frecuentes.1213 .                                                                                                   
- Un problema habitual es la poca conciencia del paciente de fuentes comunes de gluten,79 
como la contaminación cruzada, la avena, las hostias de comunión, las bebidas malteadas, 
los medicamentos, los alimentos procesados, las comidas en restaurantes y eventos 
sociales.807981 .                                                                                                                                                              
-Si la supresión del gluten, no es completa, persisten el daño en la mucosa intestinal, la 
activación inmunitaria y el riesgo de desarrollar complicaciones de salud muy graves, entre 
las que cabe señalar diversos tipos de cáncer : tanto del aparato digestivo, con un 
incremento del riesgo del 60%, como de otros órganos), trastornos neurológicos y 
psiquiátricos (conocidos como "neurogluten"), otras enfermedades autoinmunes, 
enfermedades cardiovasculares y osteoporosis.2527293031163228; así como enfermedad celíaca 
refractaria (que no responde al tratamiento con la dieta)3332, y en casos raros 
(principalmente en niños), la denominada "crisis celíaca", que puede ser mortal.3435 .                          
-Ni la ausencia de síntomas digestivos, ni la negatividad de los anticuerpos, garantizan que 
exista una recuperación de la mucosa intestinal, cuya valoración mediante las biopsias es 
complicada.1011 . Esto se debe a que las lesiones del intestino suelen consistir en cambios 
mínimos, sin atrofia de las vellosidades, difíciles de identificar.10 .                                                           
- Se han desarrollado nuevos métodos, aún no validados, para monitorizar el cumplimiento 
estricto de la dieta, como la medición de péptidos de gluten en las heces, o la orina, que 
parecen ofrecer una alternativa realista.1011 . 

-74.8.2.1)- Contaminación Cruzada.    

- El gluten no solo debe evitarse de forma directa : no consumiendo lo que claramente lo 
contiene, sino en la llamada contaminación accidental o contaminación cruzada: existe la 
posibilidad de que alimentos en principio libres de gluten, puedan entrar en contacto en 
algún momento con gluten, lo que los convertiría en no aptos para su consumo : presencia 
de “trazas” de gluten en el producto final.6                                                                                                  
- En el hogar de un celiaco, la mejor regla para evitar las contaminaciones inadvertidas por 
gluten, consiste en eliminar los alimentos con gluten, y sustituirlos por sus equivalentes sin 
gluten, ampliamente disponibles en la actualidad.                                                                                    
- De esta forma, toda la unidad familiar, puede comer con tranquilidad la misma comida.                 
- Una vez excluido el gluten del domicilio, y salvo errores, las principales fuentes de 
contaminación radican en realizar comidas, fuera del propio domicilio : bares, restaurantes, 
casas de familiares o amigos, etc.).11200201202203.                                                                                              
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- En estos lugares, incluso con las mejores intenciones en mente ,y pese a ofrecer comida 
"sin gluten", a menudo hay contaminación cruzada, porque no siguen estrictamente las 
normas para evitarla.82 : más información en: "Dieta sin gluten, sección Medidas básicas para 
evitar las contaminaciones cruzadas". 

- 74.8.2.2)- Límite de Tolerancia.      

- La cantidad de gluten capaz de causar daños en la salud de un celíaco, es extremadamente 
reducida.36 Una revisión sistemática de 2008, de los estudios científicos destinados a 
establecer la cantidad máxima considerada como "segura", concluyó que el límite es inferior 
a 10 miligramos al día.204 .Por esta razón, el uso de productos con un contenido de gluten 
menor de 20 ppm (20 partes por millón), es decir, menor a 20 miligramos de gluten por cada 
kilogramo de producto, parece garantizar que no se exceda el umbral de 10 miligramos de 
gluten por día.36.-  20 ppm es la cantidad máxima de gluten permitida para etiquetar los 
alimentos como "libres de gluten" o "sin gluten", por las directrices vigentes del Codex 
Alimentarius, elaborado por la OMS y la FAO.205. No obstante, una parte de los celíacos no 
tolera tampoco estas cantidades de gluten, consideradas como "seguras".75206 . 

- La contaminación es acumulativa. Aunque tomadas individualmente, contaminaciones por 
trazas, pueden no exceder el nivel máximo de ingesta diaria de gluten considerado como 
"seguro" para la salud, es imposible en la práctica evaluar la suma de todas estas 
contaminaciones diarias individuales, para comprender si se ha excedido el umbral de 10 mg 
por día. La contaminación no se puede medir, porque no se puede prever, precisamente 
porque es accidental, y se deriva de una serie de variables, que de ninguna manera es 
posible mantener bajo control, salvo en un laboratorio experimental.                                                        
- Por lo tanto, el objetivo a lo largo de un día, y día tras día, es evitar las trazas de gluten por 
contaminación en todo momento, y de manera estricta.36. . No hay diferentes grados de 
gravedad de enfermedad celíaca, sino distintas presentaciones: independientemente de si 
hay o no síntomas, de su tipo o intensidad, o de los órganos a los que afecten, el daño y el 
riesgo de complicaciones graves ,están siempre presentes ,si se consume gluten de manera 
frecuente, por encima de este umbral 
de seguridad.36 . 

 

 

 

 

 

- Un metaanálisis de 2018, que evaluó los estudios experimentales ,que se empezaron a 
realizar a partir de 2012, con determinaciones de péptidos de gluten en orina y heces, 
demuestra que los pacientes celíacos, cometen errores mantenidos en la dieta, superando 
ampliamente los límites diarios considerados como seguros.78 .                                                                    

CONSUMO MEDIO DIARIO DE GLUTEN EN CELÍACOS78  

(límite de seguridad 10 mg)204  

 
Medido en orina Medido en heces  

Adultos 363 mg 244 mg  

Niños 316 mg 

edades 0-3 años: 155 mg  

edades 4-12 años: 387 mg  
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- De hecho, en un estudio controlado de 3 meses de duración de celíacos, que ya realizaban 
dieta sin gluten, los pacientes del grupo placebo : aquellos que no consumieron gluten, sin 
saberlo,  mejoraron histológicamente. Es decir, los resultados de las biopsias duodenales al 
final del estudio demostraron una recuperación , en comparación con la situación al inicio.                 
- Esto confirma que, pese a estar siguiendo una dieta sin gluten, estaban consumiendo 
cantidades significativas previamente a su inclusión en dicho ensayo.78 .                                                
- Un estudio de 2017, demostró que la recuperación de la mucosa intestinal se correpondía 
con la ausencia de péptidos de gluten en la orina y viceversa, así como la escasa validez de la 
determinación de los anticuerpos en sangre.10 . 

- 74.8.3)- Dieta de Eliminación de la Contaminación Por Gluten.     

-La dieta sin gluten tiene que ser estricta, para conseguir la recuperación y mantenimiento 
de la salud, y el objetivo ideal es "cero gluten".80 . No obstante, una dieta completamente 
desprovista de gluten es difícil, si no imposible, de conseguir en la práctica diaria, debido a la 
ubicuidad del gluten, que puede provocar la contaminación por trazas, incluso en los 
alimentos menos sospechosos.8019210 .                                                                                                                  
- Si bien cuando se habla de "sin gluten", se piensa en ausencia total de gluten, con los 
métodos actuales de detección, es imposible probar un nivel cero de gluten en los 
alimentos.80 . En consecuencia, el etiquetado "sin gluten" no es sinónimo de "cero gluten".                  
- Por lo general, las leyes permiten hasta 20 ppm, es decir, 20 partes por millón ó 
20 miligramos de gluten por cada kilogramo de producto.205. Esto significa que en la 
alimentación diaria, está presente un nivel mínimo de contaminación por gluten.10 Una parte 
de los pacientes no tolera tampoco estas cantidades de gluten, consideradas en general 
como "seguras" (Véase Límite de tolerancia).75206 .                                                                                      
-La dieta de eliminación de la contaminación por gluten, ha sido diseñada para intentar 
retirar cualquier posible fuente de exposición al gluten en la dieta, y conseguir el objetivo 
"cero gluten", y de esta manera, permitir que el sistema inmunitario, entre en remisión.75 .               
-Es útil para determinar, si la falta de mejoría con la dieta sin gluten, es debida a que se ha 
desarrollado una enfermedad celíaca refractaria, o a que hay una reacción a cantidades de 
gluten, presentes por contaminación cruzada. También es de utilidad para superar 
contaminaciones puntuales, aplicada con una duración más reducida.75                                                    
- El primer paso es retirar todos los alimentos procesados o congelados, incluyendo los que 
están etiquetados, como libres de gluten. Solo se pueden comer alimentos frescos, sin 
procesar, salvo ciertas excepciones como: vinagre, aceite de oliva y sal común, siempre 
extremando las precauciones en la elección, adquisición, almacenamiento y manipulación de 
los alimentos, para evitar contaminaciones cruzadas.75205 .                                                                              
-Consta de dos fases, siendo la primera más restrictiva. No se permite en ningún momento 
los alimentos procesados ni congelados, el maíz ni otros granos : salvo arroz, etiquetado sin 
gluten. Tras estas dos fases, se van reintroduciendo gradualmente, los alimentos procesados 
y viendo tolerancia. Se dejan para el final, los específicos de celíacos : aquellos que 
contienen cereales sin gluten, destinados a sutituir a los que tradicionalmente se elaboran 
con trigo u otros cereales con gluten, como el pan o las pastas alimenticias.75 (- Más 
información en Dieta sin gluten, sección Dieta de eliminación de la contaminación por 
gluten) .                                                                                                                                                                 
-Es una dieta muy restrictiva, y por lo tanto difícil de mantener a largo plazo. Se aplica bajo 
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estricta supervisión, de un profesional cualificado y especializado, y durante un tiempo 
limitado : un máximo de tres o cuatro meses.75 . 

- 74.8.4)- Controversias Sobre la Avena.      

-La introducción de la avena en la dieta sin gluten, ha sido un tema de debate en los últimos 
años.207. Estudios y revisiones recientes han arrojado luz sobre esta cuestión.                                       
-Todas las variedades de avena contienen gluten.208 .Se trata de proteínas similares a la 
gliadina del trigo, denominadas aveninas, que actualmente se ha demostrado que son 
capaces de provocar reacción en personas, que padecen trastornos relacionados con el 
gluten.208. A esto se suma que la avena, frecuentemente está contaminada con otros 
cereales con gluten.22 .                                                                                                                                            
- "Avena pura" se refiere a avena sin contaminar con otros cereales con gluten,209 lo que 
incorrectamente se etiqueta como avena "sin gluten" o "libre de gluten". Esto es debido a 
que tradicionalmente se consideraba, que el único problema con la avena era la 
contaminación con otros cereales con gluten, por lo que en muchos países está permitido 
desde hace tiempo, el uso de "avena pura" en alimentos "sin gluten"; y en la mayoría de los 
casos, solo mediante la lectura detallada del listado de ingredientes, es posible identificarlos. 
-Estudios actuales demuestran que las distintas variedades de avena, tienen distintos grados 
de toxicidad.22209. Algunas variedades de avena pura, parecen tener en teoría un bajo grado 
de toxicidad y algunos expertos opinan que podrían ser incluidas en la dieta sin gluten, pero 
sería imprescindible conocer exactamente la variedad empleada, y no existe actualmente 
ninguna reglamentación al respecto.209.                                                                                                                                                                   

-  El etiquetado como avena "avena pura", "avena sin gluten" o "avena libre de gluten", no se 
refiere a estas variedades, las cuales no han sido aún identificadas, no se han hecho estudios 
suficientes, ni se conoce el efecto a largo plazo en los celiacos del consumo de avena pura; 
por lo que aún no se pueden hacer recomendaciones firmes, sobre si es o no posible la 
inclusión de "avena pura", en la dieta sin gluten.210211 . 

- 74.8.5)- Símbolo de la Espiga Barrada.  

 
-El símbolo de la espiga barrada: -  Es el símbolo internacionalmente reconocido para los 
alimentos seguros, para el consumo por personas con Enfermedad Celíaca.                                    
-En algunos países desarrollados y otros en vías de desarrollo, se ha elaborado un símbolo 
universal de “producto sin gluten”, representado por una espiga de trigo encapsulada en un 
círculo, con una barra por delante, denominada "espiga barrada".                                                             
-Se encuentra regulado por la AOECS (Association Of European Coeliac Societies - Asociación 
de Celíacos Europeos), quien delega en sus asociaciones miembros, la concesión de su uso y 
control.                                                                                                                                                                   
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-Las industrias deben certificarse en el ELS (European Licensing Systems - Sistema de 
Licencias Europeo), para poder utilizarlo.                                                                                                                 
-Para que la espiga barrada tenga validez, debe figurar el número de registro concedido por 
la asociación. Si no se acompaña de ninguna expresión, significa que el producto contiene 
menos de 20 mg/kg (20 ppm).  

- 74.8.6)- Gluten en los Medicamentos y Productos Farmacéuticos.      

- Los productos farmacéuticos pueden contener gluten, incluyendo medicamentos recetados 
y de venta libre, gargarismos y colutorios, suplementos vitamínicos y minerales, productos a 
base de plantas medicinales y suplementos dietéticos, así como vendas adhesivas, 
esparadrapos, y tiras adhesivas sanitarias.193194.  

- 74.8.6.1)- Medicamentos.      

-En España, la legislación obliga a declarar en el prospecto de los medicamentos, la presencia 
de gluten, cuando ha sido añadido, como excipiente de forma intencionada.212.                            
- No obstante, no es posible conocer si un medicamento contiene trazas de gluten, las cuales 
suponen un riesgo para las personas celíacas, y deben ser evitadas.212.                                                   
- Es probable que en este , las trazas sean tan pequeñas, que no supongan ningún riesgo, 
pero algunos autores consideran, que para garantizar el uso seguro de los 
medicamentos,deberían ser especificadas en el prospecto, el etiquetado, y la ficha técnica.194

212 .                                                                                                                                                                                 
-La legislación actual en España, y en otros países como Estados Unidos, no exige a los 
fabricantes, el análisis ni la declaración de las trazas de gluten, derivadas de residuos 
durante el proceso de producción de los principios activos o excipientes.212.                                 
-Asimismo, los excipientes y los procesos de fabricación pueden cambiar, o no estar 
completamente descritos.213214 .                                                                                                                      
- La legislación actual solo exige analizar, si hay gluten cuando se utiliza almidón de trigo, 
avena, cebada o centeno, como excipiente.212.                                                                                              
-En el caso de que se hayan empleado almidones de maíz, patata, arroz y sus derivados, solo 
obliga a analizar, que no existan almidones de otro origen, y especificar en el prospecto, el 
etiquetado y la ficha técnica del medicamento, el almidón y la planta de la que procede.212 .             
- Solo algunos fabricantes realizan controles del producto final, y declaran voluntariamente 
que sus productos son libres de trazas de gluten.194213.                                                                              
- Un estudio del Grupo de Trabajo de Nutrición, del Colegio Oficial de Farmacéuticos de 
Bizkaia, destinado a confeccionar una guía de medicamentos genéricos, con y sin gluten, 
concluyó que aunque los laboratorios aseguran que cumplen la legislación vigente, ninguno 
realiza análisis para comprobar, el contenido final de gluten, de los medicamentos genéricos 
que elaboran.212 .                                                                                                                                                  
-Generalmente, los profesionales de la salud, ignoran las fuentes potenciales de gluten213, y 
los farmacéuticos no siempre disponen del tiempo necesario, ni los recursos de información 
adecuados.213.                                                                                                                                                      
-Por lo tanto, se convierte en labor de los pacientes, comprobar si sus medicamentos 
contienten gluten o trazas de gluten.213. Para aclarar las dudas y recabar la información 
precisa, el procedimiento indicado, es realizar una consulta directamente con el 
laboratorio.194.  
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- 74.8.6.1.1)- Advertencias en Medicamentos Que Contienen Almidones de Cereales Con 
Gluten.                                                                                                                                                                               
- 34 del Real Decreto 1345/2007, y la Circular 02/2008 de la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios, cuando un medicamento contenga como excipiente 
almidón de trigo, avena, cebada, centeno o cualquiera de sus derivados, además de la 
declaración obligatoria de su presencia, se deberá incluir la siguiente información:212 :  "-Si el 
medicamento contiene menos de 20 ppm de gluten, se declarará su presencia, pero también 
se indicará: «Es adecuado para pacientes celíacos» y «los pacientes con alergia a X (distinta 
de la enfermedad celíaca) ,no deben tomar este medicamento»; • - "Si el medicamento 
contiene más de 20 ppm, se incluirá la siguiente información: «este medicamento contiene 
almidón de X, que equivale a ‘x’ ppm de gluten, lo que debe ser tenido en cuenta por los 
pacientes celíacos» y «los pacientes con alergia a X (distinta de la enfermedad celíaca), no 
deben tomar este medicamento». 

- 74.8.6.2)- Suplementos Vitamínicos, Minerales y Dietéticos, y Productos a Base de Plantas.    

- Los suplementos vitamínicos, minerales y dietéticos y los productos a base de plantas 
medicinales, no son medicamentos y por lo tanto no están regulados por la misma 
legislación, que los medicamentos.214 Por lo general, la lectura del etiquetado no es 
suficiente, para aclarar si el producto contiene gluten o trazas.214 .   

                                                                        

-74.8.6.3)- Dieta Sin Gluten.                                                                                                                                   
-Es una dieta muy restrictiva y por lo tanto difícil de mantener a largo plazo. Se aplica bajo 
estricta supervisión de un profesional cualificado y especializado, y durante un tiempo 
limitado : un máximo de tres o cuatro meses.[26] .                                                                                               

-Consta de dos fases, seguidas de la reintroducción de alimentos procesados:[26][17] : 

-Fase 1: (semanas 1 y 2). Es la más restrictiva. Solo se permiten los siguientes 
alimentos:  

 Lácteos: Ninguno. 
 Frutas y verduras, si se toleran, puede haber intolerancia a la fructosa: Todo 

tipo de frutas y hortalizas frescas:  no congeladas ni enlatadas. 
 Granos y legumbres: Arroz :preferiblemente etiquetado sin gluten. 
 Frutos secos: Ninguno. 
 Proteínas animales: Solo frescos:  Pollo, pavo, pescados, mariscos, huevos. 
 Bebidas y suplementos nutricionales: Agua, zumos frescos no industriales: 

100% de frutas o verduras,  si se toleran : puede haber intolerancia a la 
fructosa, café recién molido, té negro o verde : 100% natural, sin sabores, no 
infusiones de hierbas), Gatorade. 

 Condimentos: Aceite de oliva, vinagre (no vinagre de malta ni vinagres 
aromatizados), hierbas frescas (no especias secas), pimienta fresca molida, 
sal. 

 Endulzantes: Miel natural. 
- Fase 2 (semanas 3 a 12). En esta fase, se permite la reintroducción gradual de 
ciertos alimentos adicionales. Se va introduciendo un único alimento nuevo de cada 
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vez, esperando dos o tres días antes de añadir el siguiente, y evaluando la respuesta 
(si aparece algún tipo de síntoma).                                                                                                       
-Los alimentos permitidos son:  

 Lácteos, si se toleran : puede haber intolerancia a la lactosa o sensibilidad a 
las proteínas: Mantequilla, yogur natural (sin azúcar), endulzantes ni 
sabores, nata (natural, sin azúcares ni sabores), quesos (no loncheados) que 
contengan como ingredientes solo leche pasteurizada, cultivos de queso, sal 
y enzimas, y queso cottage, que contenga como ingredientes solo leche 
fermentada, nata y sal. 

 Frutas y Verduras, si se toleran : puede haber intolerancia a la fructosa: Todo 
tipo de frutas y hortalizas frescas : no congeladas ni enlatadas. 

 Granos y legumbres: Arroz : preferiblemente etiquetado sin gluten, 
legumbres secas : limpiando y retirando cuidadosamente todas las partículas 
extrañas, pues pueden contener granos de cereales por contaminación, en 
los cultivos, especialmente las lentejas. 

 Frutos secos: Frutos secos, con cáscara o crudos. 
 Proteínas animales: Solo frescos: Pollo, pavo, carne de ternera, cordero y 

cerdo (sin jamón ni tocino), pescados, mariscos, huevos. 
 Bebidas y suplementos nutricionales: Agua, zumos frescos no industriales : 

(100% de frutas o verduras), si se toleran (puede haber intolerancia a la 
fructosa), café recién molido, té negro o verde (100% natural, sin sabores, no 
infusiones de hierbas), Gatorade. 

 Condimentos: Aceite de oliva, vinagre (no vinagre de malta ni vinagres 
aromatizados), hierbas frescas (no especias secas), pimienta fresca molida, 
sal, limón. 

 Endulzantes: Miel natural, azúcar. 
-Reintroducción de alimentos procesados. Tras un período de tres a cuatro meses, y 
una vez confirmada la recuperación del intestino mediante biopsias duodenales, se 
vuelven a reintroducir gradualmente, de uno en uno, los alimentos procesados y el 
resto de alimentos, que componen una dieta sin gluten, controlando 
cuidadosamente cualquier posible reacción o síntoma.                                                              
- Esta fase suele durar alrededor de dos semanas. La tasa de reintroducción 
dependerá del grado de afectación de cada paciente, antes del inicio de la dieta y de 
su tolerancia.                                                                                                                                                 
-Se introducen en primer lugar, los alimentos que tienen menos probabilidades de 
contener la contaminación con gluten permitida por la ley, tales como:  frutas, 
vegetales y carnes enlatados y congelados, salsas envasadas, y condimentos y 
aderezos para ensaladas.                                                                                                                          
- Si estos alimentos no producen ningún síntoma, valorando tanto reacciones , como 
de otro tipo : dolores musculares o articulares, neblina mental, dolor de cabeza, 
rinitis, trastornos neurológicos, etc): el siguiente paso, es reintroducir productos de 
cereales sin gluten, empezando por pequeñas cantidades ;por ejemplo, una 
rebanada de pan o media taza de cereales sin gluten,  y esperar tres días antes de 
aumentar.                                                                                                                                         
- Cualquier alimento que produce reacción, se vuelve a retirar, y se prueba de nuevo, 
la tolerancia ,pasado un tiempo.[26]. 
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- 74.9)- Pronóstico.      

-El seguimiento estricto y continuado de la dieta sin gluten (DSG), produce una remisión 
clínica sostenida, y que tanto la esperanza de vida, como el riesgo de mortalidad o de 
aparición de complicaciones relacionadas con la Celiaquía ,sean similares a los de la 
población general.2627 .                                                                                                                                           
- El tiempo necesario para conseguir una completa recuperación de la mucosa intestinal, 
oscila entre dos y cinco años, desde el inicio de la dieta sin gluten.10 .                                                         
-La ingesta continuada de gluten, incluso en forma de trazas, y el retraso diagnóstico, son los 
dos factores más relacionados con el desarrollo de complicaciones.2627 .                                                
- La mayoría de las recaídas o recidivas ,que presentan los pacientes celíacos, que siguen una 
dieta sin gluten, son debidas a consumos inadvertidos o intencionados de alimentos, que 
contienen gluten o que se han contaminado con gluten, en cualquiera de las fases de su 
elaboración o preparación culinaria.2611 .                                                                                                             
- Las personas celíacas sin tratamiento, presentan un riesgo aumentado para el desarrollo de 
todo tipo de cánceres.27.                                                                                                                                           
- Los más frecuentes son los relacionadas con linfomas no Hodgkin de células B o T, bien sean 
intestinales o de otros órganos. El riesgo de desarrollar cánceres gastrointestinales es un 
60% superior al de la población general.27 .El riesgo de cáncer de esófago es elevado y en 
personas jóvenes, una causa importante de mortalidad es el adenocarcinoma del intestino 
delgado, provocado por la inflamación crónica de la mucosa intestinal.27 .                                       
-También se han descrito en personas celíacas: tumores orofaríngeos, de estómago, de 
colon, hepatobiliares, de páncreas, de vejiga, de mama y cerebrales, con un riesgo bajo, 
ligeramente superior al de población general, para la mayoría de ellos.262931 .                                      
-El riesgo de desarrollar cáncer, disminuye una vez iniciado el tratamiento con la dieta sin 
gluten, y por lo general se equipara con el de la población general, lo que indica que la dieta, 
ejerce un papel protector frente al cáncer en los celíacos.27.                                                             
- Asimismo, la dieta sin gluten, es la única opción para prevenir contra el desarrollo de 
ciertos raros tipos de cáncer, muy agresivos.73.                                                                                                   
- El efecto protector de la dieta sin gluten, es especialmente eficaz ,cuando esta se inicia 
durante el primer año de vida.73 . 

- 74.9.1)- Formas Refractarias.       

- Una pequeña parte de las personas con Enfermedad Celíaca, puede llegar a desarrollar una 
complicación local, en las formas denominadas «refractarias» , que ya no responden al 
tratamiento con la dieta.                                                                                                                                     
-Se han definido, como aquellos pacientes, que continúan teniendo síntomas de 
malabsorción : dolor abdominal, hinchazón fluctuante, diarreas, y pérdida de peso,  junto 
con la  persistencia de la atrofia de las vellosidades intestinales, durante más de doce meses 
a pesar de seguir estrictamente una dieta sin gluten.                                                                                  
- Se acompaña de un claro empeoramiento del estado general.2632 Las cifras estimadas de su 
incidencia son muy variables, con rangos que oscilan entre el 0,3% y el 10% de los casos de 
Celiaquía.32.                                                                                                                                                            
- Los retrasos diagnósticos y la exposición mantenida al gluten de la dieta, parecen ser la 
causa del desarrollo de enfermedad celíaca refractaria.32 .                                                                          
-Se han documentado casos de celiaquía refractaria, debida a la  inhalación de partículas de 
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gluten ambientales.83 .                                                                                                                                                
-No obstante, esta definición no está ajustada y puede conducir tanto a un infradiagnóstico, 
como a un sobrediagnóstico de enfermedad refractaria. Por un lado, el requisito de la 
presencia de síntomas,no está en consonancia con el hecho de que la mayoría de celíacos 
con enfermedad activa, no presenta síntomas de malabsorción, e incluso una parte son 
completamente asintomáticos a nivel digestivo, por lo que atendiendo a los síntomas, podría 
no reconocerse una enfermedad refractaria.                                                                                                 
- Por otro lado, la mayor parte de casos con atrofia de las vellosidades intestinales, 
mantenida a pesar del tratamiento con la dieta, se debe a ingestiones inadvertidas de 
gluten, por lo que en estos casos, podría diagnosticarse por error una enfermedad 
refractaria.32.  Es necesaria una detallada revisión dietética.80..                                                                    
-Un problema habitual, es la poca conciencia del paciente de fuentes comunes de gluten,79 
como: la avena, las hostias de comunión, las bebidas malteadas, los medicamentos, los 
alimentos procesados, las comidas en restaurantes y eventos sociales.807981 .                                               
- En una pequeña parte de celíacos, las prolaminas del maíz, parecen ser la causa del daño 
mantenido en la mucosa intestinal, y se benefician de su retirada de la dieta.80 .                           
- Se ha desarrollado una dieta de eliminación de la contaminación por gluten, que puede 
permitir determinar si la falta de mejoría con la dieta sin gluten, es debida a que se ha 
desarrollado una enfermedad celíaca refractaria, o a que hay una reacción a cantidades de 
gluten presentes por contaminación cruzada.75 (Ver sección: Dieta de eliminación de la 
contaminación por gluten).                                                                                                                                      
-Estas formas refractarias se clasifican en 2 tipos, de acuerdo con los hallazgos inmuno-
histoquímicos observados en las biopsias duodenales.                                                                                   
-En el tipo 1 : - El fenotipo linfocitario intraepitelial es normal, constituido por linfocitos CD3 
y CD8 positivos.                                                                                                                                                       
-En el tipo 2: - La población linfocitaria intraepitelial se encuentra alterada, constituida por la 
expansión clonal de una sola estirpe linfocitaria, que expresa únicamente receptores CD3 en 
el citoplasma, sin que en la superficie haya receptores CD3 y CD8. Este tipo 2 precisa un 
seguimiento especial, dado su elevado riesgo de progresión, a linfoma intestinal primario de 
células T.26 .                                                                                                                                                            
-El tratamiento de las formas refractarias, consiste en un soporte nutricional adecuado, en el 
que la dieta sin gluten estricta se complemente con suplementos de vitaminas y minerales.   
- En la mayor parte de los casos, es conveniente el tratamiento con glucocorticoides, que en 
muchos de ellos, por lo general producen una mejoría clínica.                                                                    
- En los casos resistentes a los glucocorticoides, se suelen emplear los inmunosupresores, 
que se deben administrar con precaución, debido a la posible aparición de efectos 
secundarios. Entre estos agentes, se han empleado en casos aislados: el infliximab y el 
alemtuzumab, con buena respuesta. 215216 . 

-No existe aún, un tratamiento ideal, y el pronóstico de estos pacientes ,continúa siendo 
grave, especialmente en las formas tipo 2, en las que la supervivencia es del 44%-58% al 
cabo de cinco años.32217.                                                                                                                                     
- Esta alta tasa de mortalidad, se debe principalmente a que el 33%-67% de los casos 
progresa, a linfoma intestinal primario de células T,32 que provoca malabsorción grave con 
insuficiencia intestinal y requiere una nutrición parenteral total.218 .                                                       
- La mayoría de las personas en las que la enfermedad evolucionan a linfoma intestinal , 
fallece durante los ocho meses siguientes al diagnóstico, con una tasa de supervivencia al 
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cabo de cinco años de tan solo un 11%.32..                                                                                                    
- Las formas tipo 1, tienen mucho mejor pronóstico, raramente progresan a linfoma32 ,y se 
suele conseguir su recuperación total en el 80-90 % de los casos.217.                                                      
- Se están desarrollando nuevos tratamientos, tales como los agentes bloqueadores de la 
interleucina 15., o el trasplante de médula ósea, en las formas refractarias de tipo 2.217 . 

- 74.10)- Profilaxis.     

-Actualmente, se conoce que ni la duración de la lactancia materna, ni la edad de 
introducción del gluten en la dieta, previenen el riesgo de desarrollar la Enfermedad Celíaca; 
si bien el retraso en la introducción del gluten, se asocia con un retraso en la aparición de la 
enfermedad.109110 .                                                                                                                                                     
-La genética de riesgo , con la presencia de los haplotipos HLA-DQ2, HLA-DQ8 o alguno de sus 
alelos,  constituye un importante factor predictivo de la posibilidad de desarrollar la 
Enfermedad Celíaca.109110 . 

- 74.11)- Sensibilidad al Gluten No Celíaca.      

-: Sensibilidad al gluten no celíaca. 

 
- Algoritmo diagnóstico para confirmación de sensibilidad al gluten no celíaca. 

-Desde finales del siglo XX y principios del siglo XXI, cada vez con mayor frecuencia, se 
observan pacientes que presentan síntomas digestivos o extradigestivos, similares a los de 
los celíacos, pero tienen serología y genética negativa, y mínimas alteraciones en las biopsias 
duodenales.219 220 .                                                                                                                                                      
-Estos pacientes representan entre un 8-12 % de la población general, y se benefician 
claramente del seguimiento con una dieta sin gluten, (DSG), que puede iniciarse en cualquier 
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momento, por un período de prueba : de 6 meses como mínimo,  y si resulta favorable y 
eficaz, de forma prolongada durante toda su vida, al igual que los pacientes celíacos.221 169 188

. -Esta entidad clínica se denomina sensibilidad al gluten no celíaca, sensibilidad al gluten, 
enteropatía sensible al gluten, o enteritis linfocítica no celíaca. Suele acompañarse 
igualmente de manifestaciones extra-intestinales asociadas, entre las que se incluyen 
diversos síntomas neurológicos, tales como cefaleas, hormigueos en manos y pies, dolores 
músculo-esqueléticos, ataxia, y cansancio aumentado sin motivo aparente.                                           
-También se ha descrito su asociación con trastornos de índole psiquiátrica, como: el 
autismo y algunos casos de esquizofrenia.169170171172 .                                                                                     
-Como ocurre con la Enfermedad Celíaca, es difícil relacionar con la ingesta de gluten, la 
aparición de los variados síntomas digestivos y extra-digestivos, que presenta la sensibilidad 
al gluten no celíaca. (Ver sección Dificultad para la identificación de los síntomas).                                 
-Asimismo, es habitual no experimentar mejoría, o incluso tener un aparente 
empeoramiento al comienzo de la dieta sin gluten. (Ver sección Mala respuesta a la dieta y 
persistencia de síntomas).  

- 74.12)- Contaminación de los Alimentos Para Celíacos.      

- Los pacientes celíacos se encuentran con importantes problemas de tipo socioeconómico, 
ya que los productos sin gluten, son más caros y existe menor variedad.                                              
-Uno de los problemas existentes en el mercado, es que las harinas sin gluten : de arroz o 
maíz,  muchas veces están "contaminadas", debido a que su fabricación, se realiza en 
fábricas, donde se utiliza harina de trigo.                                                                                                     
- Desde la Universidad de Valladolid (UVA), se trabaja con empresas harineras, para que 
separen su producción, y empiecen a ofertar al mercado, variedad de harinas sin gluten, y 
para que se fabriquen productos sin gluten con calidad similar, y a un precio asequible.222.  

- 74.13)- Día de los Celíacos.        

 
-Logotipo del día nacional del celíaco en España. 
-El día internacional de los celíacos se celebra el 5 de mayo.223.  
En España, el 27 de mayo se celebra el día nacional del celíaco.224 . 
 
- 74.14)- Véase También.      

 Dermatitis herpetiforme; 
 Sensibilidad al gluten no celíaca; 
 Gluten; 
 Dieta sin gluten; 
 Trastornos neurológicos relacionados con el gluten; 
 Protocolo diagnóstico de la enfermedad celíaca. 
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- 74.15)- Notas. 

1. ↑ Un trastorno autoinmunitario ocurre cuando el sistema inmunitario ataca 
y destruye tejido corporal sano por error. 

2.  Sistémico (multiorgánico): Significa que afecta al cuerpo entero, en lugar de 
una sola parte o un solo órgano.  

-74.16)- Bibliografía. 

 - VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], 
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar 
tiempo necesario que abra. EN:                   

-LIBROS SOBRE SÌNDROMES DE FATIGA CRÓNICA : TOMO I- Cap. 1.10; Pag.52- 69.8)-  
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gliadina que se encuentra en el trigo, como las secalinas en el centeno, las 
hordeínas en la cebada y las aveninas en la avena, y se denominan 
colectivamente “gluten.” Derivados de estos granos, tales como el triticale y la 
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211↑ de Souza MC, Deschênes ME, Laurencelle S, Godet P, Roy CC, Djilali-Saiah I 
(2016). «Pure Oats as Part of the Canadian Gluten-Free Diet in Celiac Disease: 
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1576360. PMC 4904650. PMID 27446824. doi:10.1155/2016/1576360.  
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213↑ Saltar a: a b c d e f g h Pérez-Díez C, Guillén-Lorente S, Palomo-Palomo P (13 
de mayo de 2017). «[What medication should be prescribed to a patient with 
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PMID 28511881. doi:10.1016/j.semerg.2017.01.012.  
214↑ Saltar a: a b c d e King AR; University of Kansas Drug Information Center 
Experiential Rotation Students, August 2012 (octubre de 2013). «Gluten Content 
of the Top 200 Medications: Follow-Up to the Influence of Gluten on a Patient's 
Medication Choices». Hosp Pharm 48 (9): 736-43. PMC 3857120. PMID 24421547. 
doi:10.1310/hpj4809-736.  
215↑ Saltar a: a b c Mangione RA, Patel PN (septiembre-octubre de 2008). 
«Caring for patients with celiac disease: the role of the pharmacist». J Am Pharm 
Assoc (Revisión) 48 (5): e125-35; quiz e136-9. PMID 18826893. 
doi:10.1331/JAPhA.2008.08014.  
216↑ Gillet, HR; Arnott, ID; NcIntyre, M; Campbell, S; Dahele, A; Priest, M; et al. 
(2002). «Successful infliximab treatment for steroid-refractory celiac disease: a 
case report». Gastroenterology 122: 800-5.  
217↑ Vivas, S; Ruiz de Morales, JM; Ramos, F; Suárez Vilela, D (2006). 
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associated T-cell lymphoma». N Engl J Med 354: 2514-5.  
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associated T-cell lymphoma». Lancet 356: 203-8.  
219↑ Kelly CP, Bai JC, Liu E, Leffler DA (mayo de 2015). «Advances in diagnosis 
and management of celiac disease». Gastroenterology (Revisión) 148 (6): 1175-
86. PMC 4409570. PMID 25662623. doi:10.1053/j.gastro.2015.01.044.  
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220↑ Catassi, C; Bai, JC; Bonaz, B; et al. (2013). «Non-Celiac Gluten sensitivity: 
the new frontier of gluten related disorders». Nutrients 5: 3839-53.                            
221↑ Biesiekierski, JR; Muir, JG; Gibson, PR; et al. (2013). «Is gluten a cause of 
gastrointestinal symptoms in people without celiac disease?». Curr Allergy 
Asthma Rep 13 (6): 631-8.                                                                                                          
222↑ Mooney, PD; Aziz, I; Sanders, DS; et al. (2013). «Non-celiac gluten 
sensitivity: clinical relevance and recommendations for future research». 
Neurogastroenterol Motil 25: 864-71.                                                                                     
223↑ [1] investigadores-de-la-universidad-de-valladolid-elaboran-nuevas-
harinas-y-productos-aptos-para-celiacos                                                                                
224↑ «5 de Mayo - Día Internacional del Celíaco». ↑ «27 de Mayo, Día Nacional 
Del Celiaco.». Federación de Asociaciones de Celiacos de España (FACE). 
Archivado desde el original el 6 de mayo de 2018.  

. 74.18)- Enlaces Externos.        
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sobre Enfermedad Celíaca del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de 
España (IT del Sistema Nacional de Salud, Volumen 34, Nº 2/2010) y pionero mundial 
en el estudio de la relación entre gluten y fibromialgia. 
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CAPÌTULO LXXV: - 75)- ALERGIA A ALIMENTOS.-                                                                                               
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.                                                                                                                     
-No debe confundirse con intolerancia alimentaria o Celiaquía. 

- ALERGIA A ALIMENTOS: 

 

Signo de prevención en los alimentos. 

Clasificación y recursos externos 

Especialidad Inmunología 

https://es.wikipedia.org/wiki/Intolerancia_alimentaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Celiaqu%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Inmunolog%C3%ADa
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CIE-10 T78.0 

CIE-9 V15.01-V15.05 

OMIM 147050 

MedlinePlus 000817 

eMedicine med/806 

MeSH D005512 

 - La alergia alimentaria es una respuesta inmune exagerada del organismo, cuando entra en 
contacto con el alérgeno alimentario ("sustancia extraña").                                                                     
-Estas sustancias capaces de provocar una reacción alérgica, se conocen como sustancias 
alergénicas o alérgenos.1  
- En sus formas leves, pueden ser de naturaleza transitoria : ceden con el tiempo, pueden 
provocar cuadros cutáneos , desde urticarias a eccemas, pasando por la dermatitis atópica; 
cuadros gastrointestinales (ej. diarrea crónica); molestias digestivas inespecíficas, náuseas-
vómitos, dificultades para tragar : esofagitis eosinofílica, y en casos severos shocks 
anafilácticos ,con riesgo de muerte.  
- No se debe confundir la alergia a alimentos con la intolerancia a los alimentos, que es la 
incapacidad de consumir ciertos alimentos o nutrientes, sin sufrir efectos adversos sobre la 
salud.                                                                                                                                                                           
Los efectos pueden ser más o menos rápidos sobre la salud.                                                                                                 
- La intolerancia a los alimentos se distingue de las alergias. en que estas últimas provocan 
una respuesta del sistema inmune, activando la Inmunoglobulina E (IgE), u otros mecanismos 
inmunes; y las intolerancias se deben en general a déficit enzimáticos, que impiden la 
adecuada metabolización del nutriente.                                                                                                           
- Un caso especial lo constituye la enfermedad celíaca, normalmente referida como una 
"alergia" o una "intolerancia" al gluten, cuando en realidad no es ni una alergia ni una simple 
intolerancia.2 Se trata de una enfermedad multi-orgánica autoinmune,3 en la que una 
respuesta inmunitaria anormal causada por el gluten daña el intestino y puede dar lugar a la 
producción de diferentes autoanticuerpos que atacan a diversos órganos y sistemas.4  
- Hay proteínas comunes entre los pólenes, que producen rinitis o asma, y muchos alimentos 
vegetales. Muchos alérgicos a pólenes, se vuelven alérgicos a algunos de estas proteínas, y 
entonces comienzan a tener problemas con muchos alimentos vegetales. Por ejemplo las 
proteínas transportadoras de lípidos (LTP, lipid transporting protein) , que están en la piel de 
melocotón y en la pipa, y están también en múltiples frutas o verduras más, por lo que los 
que tienen alergia a LTP, comienzan a tener problemas alérgicos con frutos secos (pipa del 
fruto) y otras muchas frutas y verduras.                                                                                                            
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-Los frutos secos se forman a partir del ovario de las flores de las plantas, es por ello que se 
consideran frutos, con la particularidad de estar rodeadas por una cáscara dura, y contener 
menos de un 50% de agua.  
- Pero los frutos secos y las pipas, son de hecho las semillas de la planta. En algunos casos, 
como la almendra, la nuez y el pistacho, se trata exactamente de un tipo de frutos llamados 
drupas, que son aquellas frutas, que contienen un hueso dentro. Ejemplos de otras frutas 
drupas son: la aceituna, el albaricoque, las ciruelas, el melocotón, el mango, la cereza, el 
dátil, el café, etc.                                                                                                                                                        
- En el caso de la almendra, la nuez y el pistacho, el hueso es la cáscara, que contiene lo que  
llamamos el fruto seco, pero de hecho, la fruta es la pulpa que envuelve dicho hueso, 
 

 
 y que se aprecia solamente cuando todavía se encuentra en el árbol, antes de que se abra, y 
deje caer el hueso. La diferencia entre los frutos secos tipo drupa y las frutas, es que en el 
primer caso, se come la semilla de dentro del hueso, mientras que en el segundo caso, se 
come la fruta carnosa, que envuelve el hueso.  
- Un caso aparte son las pipas de calabaza y de otras frutas, como la sandía y el melón, que 
proceden también de frutas comestibles, pero no son drupas, sino de un tipo de frutas 
llamadas pepónides, con una piel dura, que recubre la fruta ,y que se encuentra sobre el 
suelo. 
- Pero la mayoría de frutos secos, las pipas de girasol y otras semillas, como la del lino y 
sésamo, no proceden de frutas tipo drupas ni pepónides, es decir, no contienen pulpa 
carnosa alrededor de la cáscara o hueso. Son simplemente semillas rodeadas de una cáscara 
dura. 
- Comúnmente, también incluimos en la categoría de frutos secos, algunos alimentos que no 
lo son, como los cacahuetes ( manies), que en realidad son legumbres. 
-Así pues, se consideran como frutos secos las: almendras, avellanas, nueces, pistachos, 
piñones, anacardos, las nueces de macadamia, nueces de Brasil, nueces pecanas, bellotas y 
coco. 
- Aunque las castañas se clasifican también como frutos secos, no los consideraré en este 
artículo como frutos secos, debido a su composición muy diferente, rica en carbohidratos, en 
lugar de proteínas y ácidos grasos. 
-En cuanto a las pipas, consideraré las pipas de girasol y las pipas de calabaza.                                                                                                         
-Otra son las profilinas, proteínas estructurales de frutas y verduras, que dan reacciones 
habitualmente más leves, que las LTP, pero con muchas frutas o verduras, otras es el 
síndrome látex/frutas, muchos alérgicos al látex : guantes, preservativos, globos, etc., tienen 
alergia a frutos secos y a frutas tropicales, tomate, etc..                                                                                        
- Tenemos también el Síndrome Sazae : síndrome artemisa, zanahoria, apio y especies,  en la 
que alérgicos al pólen de artemisa, comienzan a tener alergia a estos alimentos, etc. 
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- 75.1)- Etiología.       

- Actualmente, se ha demostrado, que el aumento de la permeabilidad intestinal, juega un 
papel clave en el desarrollo de las alergias alimentarias.5.                                                                               
- Los dos factores más potentes que provocan aumento de la permeabilidad intestinal ,son 
ciertas bacterias intestinales y el gluten,6 independientemente de la predisposición genética, 
es decir, tanto en celíacos, como en no celíacos.67 . 

- 75.2)- Diagnóstico.       

- Se basa en la historia clínica y en las pruebas de alergia. Estas se pueden hacer en piel, 
mediante Prick o Escarificación : test cutáneos, en sangre, determinando IgE o 
Inmunoglobulina E, específica frente a los alimentos en cuestión.                                                                   
- El prick-prick que consiste en hacer los test cutáneos, con el alimento directamente; el Rub 
test en algunos casos; y por último la provocación controlada con el alimento en cuestión, 
cuando hay dudas.  

- 75.3)- Prevalencia.      

- La prevalencia estimada de las alergias alimentarias en el mundo, según la OMS, es del 1 % 
al 3 % en los adultos, y del 4 % al 6 % en los niños.8 .                                                                                       
-En España, la alergia a los alimentos está creciendo, ya que se ha duplicado el número de 
diagnósticos, en poco más de una década, pasando de una prevalencia de 3,6 % en 1992, al 
7,4 % en 2005.9 .                                                                                                                                                    
- De acuerdo con el Informe Alergológica, elaborado por la Sociedad Española de Alergología 
e Inmunología Clínica (SEAIC), en la última década, se ha duplicado el número de personas, 
afectas por una reacción alérgica a los alimentos.10 . 

- 75.4)- Terminología.            
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 - Hipersensibilidad a alimentos (alergia):- Grupo de síntomas que ocurren, de manera 
local, en el aparto gastrointestinal o en órganos distantes, a causa de una reacción 
inmune mediada por IgE, con la ingestión de alimentos o aditivos alimentarios. 

 - Reacción adversa a alimentos: - Respuesta clínica anormal, que aparece como 
consecuencia de la ingestión, de un alimento o aditivo alimentario. 

 - Anafilaxia alimentaria: - Reacción alérgica severa clásica mediada por IgE, y con 
liberación masiva de mediadores químicos. 

 - Intolerancia alimentaria:- Incluye una respuesta fisiopatológica a un alimento o 
aditivo alimentario, en donde no hay participación inmune, incluyendo en esta 
categoría la idiosincrasia farmacológica, metabólica o tóxica. Ejemplos de 
intolerancias alimentarias, son la intolerancia a la lactosa y la malabsorción de 
fructosa. 

 - Intoxicación alimentaria:-  Denota un efecto adverso secundario, a la acción directa 
de un alimento o aditivo alimentario sobre el huésped, sin participación inmune, a 
pesar de existir liberación de mediadores químicos, las toxinas pueden proceder del 
mismo alimento o de microorganismos. 

 -Alérgeno: -Es una molécula antigénica, que toma parte en la reacción inmune que 
produce una alergia. 

 -Inmunogenicidad: - Es la capacidad de una molécula determinada para sensibilizar al 
sistema IgE humano. 

 - Alergenicidad: - Es la capacidad de una molécula determinada, para provocar una 
reacción alérgica en individuos sensibilizados. 

 Antigenicidad: - Es la capacidad que tiene una determinada molécula de promover 
en el Sistema Inmune, la síntesis de anticuerpos distintos a la IgE, es decir de IgG, IgA 
e IgM.                                                                                                                                                               
- El anticuerpo o el receptor de linfocitos, se unen a una parte muy limitada de la 
molécula denominada epítope; los determinantes antigénicos, son epítopes en el 
sistema IgE, IgA, IgG e IgM. 

 - Epítopo:- Es la parte limitada de la molécula del alérgeno, a la que se une el anti-
cuerpo o el receptor del linfocito.. 

 - Determinantes alergénicos: - Son epítopes del sistema IgE. 
 -Determinantes Antigénicos: -Son epítopes de los sistemas IgG, IgA e IgM. Los 

determinantes antigénicos suelen ser configuracionales y pueden ser destruidos 
fácilmente; mientras que los determinantes alergénicos son secuenciales y, por 
tanto, más resistentes. 

 - Reactividad Cruzada:-  Es la que aparece en la posible interacción, entre el lugar de 
unión de un anticuerpo y el mismo determinante alergénico presente, en diferentes 
moléculas.                                                                                                                                                       
- Todas las moléculas desencadenan reacciones alérgicas, en pacientes sensibles a 
una de esas moléculas, incluso sin que exista exposición previa alguna. 

- 75.5)- Manifestaciones.        

 Gastrointestinal: Vómito, diarrea, dolor abdominal, reflujo. 
 Respiratorias: Rinitis, broncoespasmo, estridor laríngeo, otitis media. 
 Neurológicas: Migraña, hiperactividad, trastornos del sueño. 
 Genito-Urinarias: Enuresis, síndrome nefrótico, proteinuria ortostática. 
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- 75.6)- Tratamiento.           

- Existen diversos medicamentos útiles, para disminuir los síntomas, como los : 
antihistamínicos, corticoesteroides, cromoglicato de sodio, ketotifeno, broncodilatadores, y 
epinefrina autoinyectable en caso de reacciones anafilácticas; así como identificación a 
través de brazaletes o collares, que indiquen que el paciente es gravemente alérgico, a 
determinado alimento.                                                                                                                                          
-No está indicada la inmunoterapia específica a alimentos, células B, epitopes alterados de 
células T, todos ellos en fase de experimentación en modelos.                                                                  
-No se recomienda tomar medicamentos, que pudiesen prevenir los síntomas previo a la 
ingesta del alimento agresor, ya que los síntomas pueden ser casi fatales, en algunas 
personas, a pesar de tomar previamente medicamentos, como: los antihistamínicos, 
corticoesteroides, y estabilizadores de membrana.  

- 75.7)- Alimentos Que Pueden Producir Alergia.       

- Los alimentos implicados con mayor frecuencia,  que causan las reacciones más graves, son: 
los cereales que contienen gluten, los crustáceos, huevos, pescados, soja, leche, cacahuete y 
otros frutos secos. Al menos ,70 alimentos se han correlacionado, como causantes de 
alergias alimentarias.8 .                                                                                                                                            
-En España, las frutas son el primer alimento causante de alergia, seguido de los frutos secos, 
los mariscos y los pescados.                                                                                                                                    
-En niños españoles, las alergias alimentarias, más frecuentes son: la leche y el huevo.10 .                    
-Ejemplos de alimentos y sustancias con potencial alergénico son:9 : 

 -Leche de vaca : caseína, proteína láctea. 
 -Huevo. 
 -Frutas frescas: - manzana, plátano, fresas, kiwi, papaya, aguacate, melocotón, 

albaricoque, nectarina, melón, sandía, cereza, durazno, ciruela, naranja, pomelo. 
 - Vegetales: - tomate, apio, perejil, zanahoria.11. 
 - Frutos de cáscara: -almendra, avellana, castaña, pistacho, anacardo, nuez, 

cacahuete ( mani).12. 
 - Legumbres :  - lenteja, garbanzo, guisante, soja, arveja, poroto. 
 - Pescado blanco : bacalao, pescadilla, merluza, gallo. 
 - Pescado azul : - sardina, caballa, atún. 
 - Mariscos: - Mayoritariamente crustáceos : gamba, langostino, cangrejo, nécoras, 

cigalas, centollos, langostas, camarón;  y en segundo lugar, moluscos : ostra, 
mejillón, calamar. 

 - Cereales y harinas, que contienen gluten : no confundir con celiaquía: - trigo, 
centeno, cebada, avena, espelta. 

 - Cereales sin gluten: maíz, arroz. 
 - Semillas: sésamo. 
 - Embutidos : mortadela. 
 - Especias : mostaza, pimienta. 
 - Chocolate. 
 - Colorantes y aditivos: sulfito y benzoato sódico : conservante;  glutamato 

monosódico : saborizante. 
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- Las alergias e intolerancias alimentarías, tienen gran importancia dentro del ámbito de la 
seguridad alimentaría, por ello las autoridades sanitarias, tanto a nivel europeo como 
nacional, han establecido normas, que obligan a informar de la presencia de alérgenos, 
cuando se incorporan como ingredientes a los alimentos.                                                                             
- El etiquetado pasa a ser una herramienta imprescindible en seguridad alimentaría, con el 
fin de evitar problemas de salud, a la población, que sufre alergias e intolerancias 
alimentarías.                                                                                                                                                      
- Además, de tener en cuenta el etiquetado, conviene saber que hay alergias, como la del 
pescado, que en algunas personas, se desencadena solo con el hecho de oler, los vapores de 
cocción del mismo.                                                                                                                                                  
-Actualmente las exigencias sobre la declaración de sustancias susceptibles de causar 
alergias e intolerancias en España, están recogidas en el Real Decreto 1334/1999, del 31 de 
julio, por el que se aprueba la Norma general de etiquetado, presentación y publicidad de los 
productos alimenticios.                                                                                                                                                
-El Anexo V, del citado Real Decreto, recoge la lista de ingredientes susceptibles de producir 
alergias,  que obligatoriamente deben ir en el etiquetado de los productos alimenticios, que 
los contengan.                                                                                                                                                       
-Esta normativa será sustituida por el Reglamento (UE) n.º 1169/2011, sobre la información 
alimentaría facilitada al consumidor, a partir del 13 de diciembre de 2014.                                                 
- Este reglamento en su Anexo II, recoge las sustancias o productos, que causan alergias o 
intolerancias, y como novedad establece, que también los alérgenos, deberán ser indicados 
en los alimentos no envasados, destinados al consumidor final.  

- 75.8)- Otras Alergias Relacionadas.       

 - Alergia al látex. 
 - Alergia a conservantes : p/ej. sulfitos. 

- 75.9)- VéaseTambién.     

 -Alergia; 
 -Intolerancia a los alimentos; 
 -Anafilaxia; 
 -Asma; 
 -Atopía; 
 -Urticaria; 

- 75.10)- Referencias.         
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autoantibodies, which affect different systems.»  
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Physiol Rev (Revisión) 91 (1): 151-75. PMID 21248165. 
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(Revisión) 10 (10): 1096-100. PMC 3458511. PMID 22902773. 
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7. ↑ Saltar a: a b «Nota informativa INFOSAN Nº 3/2006 – Alergias 
alimentarias». OMS.  

8. ↑ Saltar a: a b ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS  
 Archivado el 18 de julio de 2013 en la Wayback Machine.. Elika. 

Fundación vasas para la seguridad agroalimentaria. 
9. ↑ Saltar a: a b «Alergias alimentarias, el enemigo en nuestro plato».  
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- CAPÌTULO LXXVI: -76)- INTOLERANCIA A LOS ALIMENTOS.-                                                                             
-De Wikipedia, la enciclopedia libre                                                                                                                 
-No debe confundirse con alergia alimentaria o Celiaquía. 

- INTOLERANCIA A LOS ALIMENTOS: 

Clasificación y recursos externos 

CIE-10 K90.4-Z71.3 

CIE-9 V69.1 
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https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_Z
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_Z
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- La intolerancia a los alimentos:-  Es una reacción adversa provocada por el consumo de 
ciertos alimentos.                                                                                                                                                    
- Puede deberse a deficiencia de determinadas enzimas digestivas : como la intolerancia a la 
lactosa;  a mecanismos farmacológicos : sustancias presentes en el alimento o liberadas por 
él, que poseen acción farmacológica potencial, como: la histamina, la tiramina, la putrescina 
o la cadaverina;  o a mecanismos de causa desconocida.1 .                                                                                     
-La intolerancia a los alimentos, se distingue de la alergia a alimentos, en que esta última, 
provoca una respuesta del sistema inmunitario y la intolerancia no.1 .                                                        
-Asimismo, es importante la distinción con la enfermedad celíaca, que si bien, tiene como 
base una intolerancia permanente al gluten234,  fue considerada tradicionalmente como un 
trastorno únicamente digestivo, pero que actualmente se conoce, que se trata de una 
enfermedad sistémica autoinmune.5 6 7 ; en personas con predisposición genética,5 6 donde el 
gluten causa una respuesta inmunitaria anormal, que puede dar lugar a la producción de 
diferentes autoanticuerpos,  que atacan y dañan a diversos órganos y sistemas.8 .                                  
- Especialmente en niños mayores de dos años y en  adultos, los síntomas digestivos son 
leves, intermitentes o ausentes,5910 y donde predominan síntomas no digestivos, que pueden 
ser muy variados y diversos, por lo que actualmente aproximademante el 83% de celíacos , 
permanece sin reconocer ni diagnosticar.11 . 

-ÌNDICE.-                                                                                                                                                                        
-- CAPÌTULO LXXVI: -76)- INTOLERANCIA A LOS ALIMENTOS.-                                                                                     
- 76.1)- Tipos.                                                                                                                                                              
-76.2)- Vèase Tambièn.                                                                                                                                              
-76.3)- Referencis.                                                                                                                                                       
- 76,4)- Bibliografìa.                                                                                                                                                     
- 76.5)- Enlaces Externos. 

- 76.1)-Tipos. 
 -Intolerancia a la lactosa12; 
 -Intolerancia a la sacarosa; 
 -Intolerancia a la trehalosa; 
 - Intolerancia a la fructosa; 
 - Intolerancia a la galactosa; 

- 76.2)- Véase También. 

 -Alergia a alimentos; 

- 76.3)- Referencias.      

1. ↑ Saltar a: a b Subprograma de Comercio al por menor e información al 
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Madrid. (septiembre de 2010). «Reacciones de hipersensibilidad a los alimentos. 
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2. ↑ Tovoli F, Masi C, Guidetti E, Negrini G, Paterini P, Bolondi L (16 Mar 2015). 
«Clinical and diagnostic aspects of gluten related disorders». World J Clin Cases 
(Revisión) 3 (3): 275-84. PMC 4360499. PMID 25789300. doi:10.12998/wjcc.v3.i3.275.  
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- CAPÍTULO LXXVII: - 77)- HOMEOSTASIS.-                                                                                                         
-De Wikipedia, la enciclopedia libre 

-La Homeostasis (del griego ὅμοιος hómoios, ‘igual’, ‘similar’,1 y στάσις stásis, ‘estado’, 
‘estabilidad’2): - Es una propiedad de los organismos, que consiste en su capacidad de 
mantener una condición interna estable, compensando los cambios en su entorno, mediante 
el intercambio regulado de materia y energía, con el exterior : metabolismo.                                                 
- Se trata de una forma de equilibrio dinámico, que se hace posible, gracias a una red de 
sistemas de control realimentados, que constituyen los mecanismos de autorregulación de 
los seres vivos.                                                                                                                                                  
- Ejemplos de Homeostasis, son: la regulación de la temperatura y el balance entre acidez y 
alcalinidad : pH.                                                                                                                                                  
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-El concepto fue aplicado por Walter Cannon, en 1926,3 en 19294, y en 1932,56 para referirse 
al concepto de medio interno (milieu intérieur), publicado así en 1865, por Claude Bernard, 
referencia de la fisiología, como se entiende en la actualidad.                                                                 
-Tradicionalmente se ha aplicado en biología, pero, dado el hecho de que no solo lo biológico 
es capaz de cumplir con esta definición, otras ciencias y técnicas, han adoptado también este 
término.7 .         - 

-ÍNDICE.-                                                                                                                                                                      
- CAPÍTULO LXXVII: - 77)- HOMEOSTASIS.-                                                                                                         
- 77.1)- Interacción Entre Ser Vivo y Ambiente: Respuestas a los Cambios.                                               
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- 77.2.1)- Homeostasis de la Glucemia.                                                                                                                
- 77.3)- Homeostasis Psicológica.                                                                                                                            
- 77.4)- Homeostasis Cibernética.                                                                                                                            
- 77.5)- Véase También.                                                                                                                                            
- 77.6)- Referencias.                                                                                                                                                      
-77.7)- Bibliografía.                                                                                                                                                     
- 77.8)- Enlaces Externos. 

- 77.1)- Interacción Entre Ser Vivo y Ambiente: Respuestas a los Cambios.           

- Las estrategias que acompañan a estas respuestas, pueden resumirse como sigue:  
 - Evitación: - Los organismos evitadores minimizan las variaciones internas , 

utilizando algún mecanismo de escape comportamental, que les permite evitar los 
cambios ambientales, ya sea espacial : buscando microhábitats no estresantes como 
cuevas, escondrijos; o a mayor escala, las migraciones, o temporal : hibernación, 
sopor, diapausa, huevos y pupas resistentes.. 

 - Conformidad: - En los organismos conformistas, el medio interno del animal, 
cambia paralelamente a las condiciones externas, es decir, se conforma al ambiente, 
pues no regula, o la regulación no es efectiva; designado por el prefijo "poiquilo" : Ej. 
poiquilotermo.                                                                                                                                              
-Puede existir una compensación funcional, con la aclimatación o la aclimatización, 
recuperándose la velocidad funcional, anterior al cambio. 

 - Regulación: - En los organismos reguladores, un disturbio ambiental dispara 
acciones compensatorias, que mantienen el ambiente interno relativamente 
constante; a menudo designados con el prefijo "homeo" : p. ej. homeotermo. 

- Estas categorías no son absolutas, ya que no existen perfectos reguladores, ni perfectos 
conformistas; los modelos más reales, se encuentran entre conformistas y reguladores, 
dependiendo del factor ambiental y de la especie animal.  
 
- 77.2)- Homeostasis y Sistemas de Control.       

- Los siguientes componentes forman parte de un bucle de retroalimentación (en inglés 
feedback loop) , e interactúan para mantener la homeostasis (Fig. 1):  
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-Figura 1. Componentes de un sistema de realimentación. 

 Variable: - Es la característica del ambiente interno que es controlada. 
 Sensor (Receptor):- Detecta cambios en la variable y envía la información al 

integrador (centro de control). 
 Integrador (Centro de Control): -Recibe información del sensor, sobre el valor de la 

variable, interpreta el error que se ha producido, y actúa para anularlo, integrando 
datos del sensor y datos almacenados del punto de ajuste. 

 Punto de ajuste: - Es el valor normal de la variable, que ha sido previamente 
almacenado en la memoria. 

 Efector: - Es el mecanismo que tiene un efecto sobre la variable y produce la 
respuesta.                                                                                                                                                    
- La respuesta que se produce, está monitorizada de forma continua, por el sensor 
que vuelve a enviar la información al integrador : retroalimentación. 

 Realimentación negativa:-  Tiene lugar cuando la retroalimentación invierte la 
dirección del cambio. 

 

 -Figura 2. Bucle de Realimentación Negativa.                                                                                           
-La realimentación negativa tiende a estabilizar un sistema, corrigiendo las 
desviaciones del punto de ajuste, y constituye el principal mecanismo,que 
mantiene la Homeostasis.                                                                                                                                   
-Algunos ejemplos, son: la frecuencia cardíaca, la presión arterial, el ritmo 
respiratorio, el pH de la sangre, la temperatura corporal, y la concentración 
osmótica de los fluidos corporales.  

 Realimentación positiva:- Tiene lugar, cuando la retroalimentación tiene 
igual dirección, que la desviación del punto de ajuste, amplificando la 
magnitud del cambio. Luego de un lapso, se invierte la dirección del cambio, 

https://es.wikipedia.org/wiki/PH
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Osm%C3%B3tica&action=edit&redlink=1


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

219 
 

retornando el sistema a la condición inicial.                                                                            
-En sistemas fisiológicos, la retroalimentación positiva es menos común, que 
la negativa, sin embargo, es muy importante en numerosos procesos.                      
-Como ejemplos, se puede citar la coagulación de la sangre, la generación de 
señales nerviosas : concentración de sodio hasta generar el potencial de 
acción, los estrógenos y la ovulación, la lactancia, y las contracciones del 
parto.. 

- 77.2.1)- Homeostasis de la Glucemia.     

- Finalmente, como ejemplo de realimentación negativa, se describe la Homeostasis de la 
Glucemia (Fig. 3).  

 
- Figura 3. Homeostasis de la glucemia por realimentación negativa. 
- La concentración de glucosa en la sangre, está regulada habitualmente dentro de límites 
muy estrechos, entre 3.9-5.6 mM/l en ayunas, y en concentraciones menores a 7.8 mM/l, sin 
ayuno.                                                                                                                                                                            
-El metabolismo de la glucosa , está controlado por el páncreas, a través de modificaciones 
en la relación de concentraciones sanguíneas de dos hormonas:  insulina y glucagón, que 
este órgano sintetiza y secreta.                                                                                                                           
-El páncreas responde a la entrada de glucosa a las células beta de los islotes de Langerhans, 
secretando insulina. Por otra parte, el descenso de la concentración de glucosa, induce a las 
células alfa de los islotes de Langerhans, a secretar glucagón.                                                                        
- El hígado: - Es el principal órgano responsable de la regulación de la concentración de 
glucosa, en el torrente sanguíneo.                                                                                                                          
-Cuando aumenta el nivel de glucosa en la sangre, el páncreas secreta menos glucagón y más 
insulina.                                                                                                                                                                          
-La insulina tiene varios efectos:  

 - aumenta el transporte de glucosa de la sangre a las células; 
 - en las células, aumenta la tasa de utilización de glucosa, como fuente de energía; 
 - acelera la síntesis de glucógeno, a partir de glucosa : glucogénesis,  en el hígado, y 

en las fibras del músculo esquelético. 
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 -estimula la síntesis de lípidos, a partir de glucosa en las células del hígado y del 
tejido adiposo. 

-En conjunto, estos efectos, producen una disminución de los niveles de glucosa en la sangre, 
al rango que se considera normal : salud.                                                                                                             
-En cambio, si disminuye el nivel de glucosa en la sangre, el páncreas libera menos insulina, y 
más glucagón, una hormona que tiene múltiples efectos:  

 - en las células del hígado y del músculo esquelético, acelera la degradación de 
glucógeno a glucosa : glucogenolisis, que es liberada al torrente sanguíneo; 

 - en el tejido adiposo, aumenta la tasa de degradación de grasas, a ácidos grasos y 
glicerol, y su liberación a la sangre, y 

 - en el hígado, estimula la síntesis de glucosa a partir de glicerol, y su liberación a la 
sangre. 

- En conjunto, estos efectos producen un aumento en los niveles de glucosa en la sangre, que 
regresan al rango que se considera normal : salud.  

- 77.3)- Homeostasis Psicológica.         

- Este término fue introducido, por W. B. Cannon en 1932, y designa la tendencia general de 
todo organismo, al restablecimiento del equilibrio interno, cada vez que éste es alterado.                 
- Estos desequilibrios internos, que pueden darse tanto en el plano fisiológico, como en el 
psicológico, reciben el nombre genérico de necesidades.                                                                                                                  
-De esta manera, la vida de un organismo, puede definirse como la búsqueda constante de 
equilibri, entre sus necesidades y su satisfacción. Toda acción tendente a la búsqueda de ese 
equilibrio, es en sentido lato, una conducta.  

- 77.4)- Homeostasis Cibernética.      

-En cibernética, la Homeostasis es el rasgo de los sistemas autorregulados : cibernéticos,  que 
consiste en la capacidad para mantener ciertas variables, en un estado estacionario, de 
equilibrio dinámico, o dentro de ciertos límites, cambiando parámetros de su estructura 
interna.                                                                                                                                                                          
-En la década de 1940, William Ross Ashby, diseñó un mecanismo al que llamó homeostato, 
capaz de mostrar una conducta ultraestable, frente a la perturbación de sus parámetros 
"esenciales". Las ideas de Ashby, desarrolladas en su "Design for a Brain", dieron lugar al 
campo de estudio de los sistemas biológicos, como sistemas homeostáticos, y adaptativos en 
términos de matemática, de sistemas dinámicos.                                                                                             
-Este investigador británico, formado en Cambridge, en biología y en antropología, marcó 
pautas y nuevos enfoques, que han trascendido a otros campos disciplinarios, como la 
filosofía y la misma epistemología. Incluyó este concepto, para explicar los fundamentos 
epistemológicos que propone. Anota lo siguiente:  

."Hablemos ahora sobre el problema de estudiar la homeostasis comunicacional, de una 
constelación familiar. En términos generales, nos parece que las familias que poseen 
miembros esquizofrénicos, conocidos son estrechamente homeostáticas. Todo sistema vivo 
sufre cambios en todo momento y día tras día, de modo que es concebible, representar esos 
cambios, mediante sinuosidades de una curva, en un gráfico multidimensional : o "espacio 
de fase",  en el que cada variable necesaria para la descripción de los estados del sistema, 
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está representada por una dimensión del gráfico. Específicamente, cuando digo que esas 
familias son estrechamente homeostáticas, quiero significar que las sinuosidades de ese 
gráfico o de un determinado punto, situado en el espacio de fase, abarcará un volumen 
relativamente limitado".                                                                                                                                        
-El sistema es homeostático: - En el sentido de que cuando se aproxima a los límites de sus 
zonas de libertad, la dirección de su senda, cambiará de tal manera, que las sinuosidades 
nunca cruzarán los límites. 

- 77.5)- Véase También.       

 -Cibernética; 
 -Cronobiología; 
 -Ley de Lenz; 
 -Osmorregulación; 
 - Principio de Le Châtelier; 
 - Realimentación; 
 - Termorregulación; 

- 77.6)- Referencias.         

1. ↑ ὅμοιος, Henry George Liddell, Robert Scott, A Greek-English Lexicon, en 
Perseus.  

2. ↑ στάσις, Henry George Liddell, Robert Scott, A Greek-English Lexicon, en 
Perseus.  

3. ↑ Cannon, W. B. (1926). Physiological regulation of normal states: some 
tentative postulates concerning biological homeostatics. En: A. Pettit (ed.). A Charles 
Richet: ses amis, ses collègues, ses élèves. París: Éditions Médicales. p. 91.  

4. ↑ Cannon, W. B. (1929). «Organization For Physiological Homeostasis». 
Physiol Rev. 9: 399-431.  

5. ↑ Cannon, W. B. (1932). The Wisdom of the Body. W. W. Norton & Company, 
Inc., Nueva York.  

6. ↑ Karl Ludwig von Bertalanffy: ... aber vom Menschen wissen wir nichts, 
English title Robots, Men and Minds, translated by Dr. Hans-Joachim Flechtner; 
p. 115. Econ Verlag GmbH (1970), Düsseldorf, Wien. 1st edition.  

7. ↑ Langley, L. L (1982). homeostasis. Madrid: alhambra. pp. 6-8.  

-77.7)- Bibliografía. 

 - VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], 
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar 
tiempo necesario que abra. EN:                   

-LIBROS SOBRE SÌNDROMES DE FATIGA CRÓNICA : TOMO I- Cap. 1.10; Pag.52- 69.8)-  
- 77.8)- Enlaces Externos.         

 Wikcionario tiene definiciones y otra información sobre homeostasis. 
 El Diccionario de la Real Academia Española tiene una definición para homeostasis. 
 Homeostasis biology-innovation.co.uk 
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- CAPÌTULO LXXVIII: - 78)- EUSTRÉS.-                                                                                                                  
-Desde Wikipedia, la enciclopedia gratuita 

-Eustrés:  - Significa estrés beneficioso, ya sea psicológico, físico : por ejemplo, ejercicio,  o 
bioquímico/radiológico : hormesis.                                                                                                                        
-El término fue acuñado por el endocrinólogo Hans Selye,que consiste en el prefijo griego eu-
, que significa "bueno", y el estrés,que literalmente significa "buen estrés".                                                
-Es la respuesta cognitiva positiva, al estrés, que es saludable, o le da a uno una sensación de 
realización, u otros sentimientos positivos.                                                                                                          
-Selye creó el término, como un subgrupo de estrés, para diferenciar la amplia variedad de 
factores estresantes y manifestaciones de estrés.                                                                                             
-Eustress  ( Eutrés) : no está definido por el tipo de factor de estrés, sino más bien por cómo 
se percibe ese factor de estrés : por ejemplo, una amenaza negativa frente a un desafío 
positivo.                                                                                                                                                           
- Eustress se refiere a una respuesta positiva, que uno tiene a un estresante, que puede 
depender de los sentimientos actuales de control, conveniencia, ubicación, y momento del 
estresante.                                                                                                                                                                                           
- Los indicadores potenciales de Eustress, pueden incluir responder a un factor de estrés,con 
un sentido de:  significado, esperanzao vigor.                                                                                           
- Eustress también se ha correlacionado positivamente, con la satisfacción de la vida y el 
bienestar.  Eustress es incómodo, pero conduce al crecimiento personal.  

-ÍNDICE.-                                                                                                                                                                      
-CAPÌTULO LXXVIII: - 78)- EUSTRÉS.-                                                                                                                   
- 78.1)- Definición.                                                                                                                                                      
- 78.2)- Medición.                                                                                                                                                               
- 78.3)- En Comparación Con la Angustia.                                                                                                                
- 78.4)- Ocupacional.                                                                                                                                                     
- 78.5)- Autoeficacia.                                                                                                                                                     
- 78.6)- Flujo.                                                                                                                                                                   
- 78.7)- Factores.                                                                                                                                                          
- 78.8)- Ejemplos.                                                                                                                                                            
- 78.9)- Véase También.                                                                                                                                              
- 78.10)- Referencias.                                                                                                                                                    
-78-11)- Bibliografía.                                                                                                                                                
- 78.12)- Enlaces Externos. 

- 78.1)- Definición.           

-La Eustress ocurre cuando la brecha entre lo que uno tiene, y lo que uno quiere es 
ligeramente empujada, pero no abrumada. El objetivo no está demasiado lejos del alcance, 
pero todavía es un poco más, de lo que uno puede manejar. Esto, fomenta el desafío y la 
motivación, ya que la meta está a la vista.                                                                                                          
- La función del desafío, es motivar a una persona, hacia la mejora, y una meta. .                                                 
- El desafío es una emoción relacionada con la oportunidad, que permite a las personas 
alcanzar metas no satisfechas. [2] .                                                                                                                 

- - Eustress está indicado por la esperanza y el compromiso activo. [3].  Eustress tiene una 
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correlación significativamente positiva, con la satisfacción de la vida y la esperanza. [4] .                              

- Por lo general se supone que experimentar estrés crónico, ya sea en forma de angustia o 
eutatismo, es negativo. Sin embargo, el eutatófilo puede, en cambio, alimentar el 
prosperamiento fisiológico, influyendo positivamente en los procesos biológicos 
subyacentes, implicados en la recuperación física y la inmunidad. [5] . 

- 78.2)- Medición.         

- El eutatez ocupacional, puede medirse en niveles subjetivos como la calidad de vida o la 
vida laboral, la presión laboral, los recursos psicológicos para hacer frente a la 
afrontamiento, las quejas, el nivel de estrés general y la salud mental. [6].                                             

- Otras prácticas metodológicas subjetivas, han incluido entrevistas con grupos focales, que 
preguntan sobre los factores de estrés y el nivel de estrés. [7] .                                                                   
- En un estudio, se les pidió a los participantes, que recordaran un evento estresante pasado 
,y luego respondieran cuestionarios, sobre habilidades de afrontamiento, bienestar laboral, 
y evaluación de la situación : viendo el evento estresante, como un desafío o una amenaza. 
[8]  -                                                                                                                                                                                  
-Las metodologías subjetivas comunes, se incorporaron en un modelo de estrés holístico, 
creado en 2007, para reconocer la importancia del eustress, particularmente en el lugar de 
trabajo. [9] .                                                                                                                                                            
- Este modelo utiliza la esperanza, el efecto positivo, el sentido y la manejabilidad, como 
medida del eutatez, y los estados psicológicos negativos, el efecto negativo, la ansiedad y la 
ira como medida de angustia.                                                                                                                     
- También se han utilizado medidas objetivas, que incluyen la tasa de presión arterial, la 
tensión muscular, y las tasas de absentismo. [6] .                                                                                           
- Más investigaciones fisiológicas, han buscado cambios neuroendocrinos, como resultado 
del eutates y la angustia. Las investigaciones han demostrado que las catecolaminas, 
cambian rápidamente a estímulos placenteros. [10].                                                                                      

-- Los estudios han demostrado que el eutates y la angustia, producen diferentes respuestas 
en el sistema neuroendocrino, particularmente dependientes de la cantidad de control 
personal, que uno siente sobre un estresante. [11] . 

- 78.3)- Comparado Con la Angustia.       

 
- Curva Yerkes-Dodson para una tarea difícil                                                                                                          
-La angustia es el tipo de estrés, más comúnmente referido, teniendo implicaciones 
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negativas, mientras que el eustress, generalmente está relacionado con eventos deseables 
en la vida de una persona. [12] .                                                                                                                          
-Selye, primero diferenció a los dos, en un artículo que escribió en 1975. [13]. En este artículo 
Selye, argumentó que el estrés persistente, que no se resuelve a través de la afrontación o 
adaptación, debe ser conocido como angustia, y puede conducir a la ansiedad, la 
abstinencia, y el comportamiento depresivo.                                                                                                  
- Por el contrario, si el estrés mejora el funcionamiento de uno, puede considerarse eustress. 
- Ambos pueden ser igualmente gravosos sobre el cuerpo, y son de naturaleza acumulativa, 
dependiendo de la forma de una persona, de adaptarse al estresante que lo causó. [14] .                      
- El propio cuerpo no puede discernir físicamente entre la angustia o el eutrés. [15]. La 
diferenciación entre los dos depende de la percepción del estrés, pero se cree que el mismo 
factor estresante, puede causar tanto eustress como angustia. [6] Un contexto en el que esto 
puede ocurrir, es el trauma social : por ejemplo, la muerte negra,la que puede causar gran 
angustia, pero también el Eutress en forma de: dureza, afrontamiento,y el fomento.                                
- El modelo Yerkes-Dodson, demuestra el equilibrio óptimo de tensión,con una curva de 
campana , que se muestra en la imagen en más arriba). [17] . -Este modelo está respaldado 
por investigaciones, que demuestran que las estrategias de afrontamiento emocional y 
conductual, están relacionadas con cambios en el nivel de estrés, percibido en la curva 
Yerkes-Dodson. [18] . 

- 78.4)- Ocupacional.      

-Gran parte de la investigación sobre Eustress, se ha centrado en su presencia en el lugar de 
trabajo. En el lugar de trabajo, el estrés a menudo se puede interpretar como un desafío, 
que generalmente denota un "eutato" positivo, o como un obstáculo, que se refiere a la 
angustia, que interfiere con la capacidad de uno para realizar un trabajo o tarea. [6].                            
-La investigación se ha centrado en aumentar el "eutelgue" en el lugar de trabajo, en un 
esfuerzo por promover reacciones positivas, a un entorno inevitablemente estresante. [6] .              
- Las empresas están interesadas en aprender más sobre Eustress, y sus efectos positivos 
para aumentar la productividad.                                                                                                                 
- Eustress crea un mejor entorno para los empleados, lo que los hace funcionar mejor y 
cuestan menos. [3].  El estrés ocupacional cuesta a los Estados Unidos, en algún lugar, entre 
200 y 300 mil millones de dólares por año. [6] ,Si esto fuera "eutanfeo" en lugar de angustia, 
estas empresas conservarían este dinero, y la economía estadounidense también podría 
mejorar.                                                                                                                                                                        
.- El estrés también se ha relacionado con las seis principales causas de muerte: 
"enfermedad, accidentes, cáncer, enfermedad hepática, dolencias pulmonares, y suicidio". [5] 

- Si los trabajadores se enferman y/o mueren, obviamente hay un costo para la empresa, en 
tiempo de enfermedad y capacitación de nuevos empleados.                                                                
- Es mejor tener empleados productivos y felices. Eustress es necesario para el logro.                         
- Eustress está relacionado con el bienestar y las actitudes positivas y, por lo tanto, aumenta 
el rendimiento laboral. [3] .                                                                                                                                     
-Técnicas como las Intervenciones de Manejo del Estrés (SMI), se han empleado para 
aumentar el "eutatamiento ocupacional". Los SMI a menudo incorporan técnicas de: 
ejercicio, meditación y relajación, para disminuir la angustia, y aumentar las percepciones 
positivas del estrés, en el lugar de trabajo. [6].                                                                                                  
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- - En lugar de disminuir el estrés en el lugar de trabajo, las técnicas de SMI, intentan 
aumentar el "eutatómio" con reacciones positivas a estímulos estresantes. [6] . 

- 78.5)- Autoeficacia.        

- El Eustress se basa principalmente en percepciones. Es cómo percibes tu situación dada y 
cómo percibes tu tarea dada. No es lo que realmente está sucediendo, sino la percepción de 
una persona,  de lo que está sucediendo. [19] .                                                                                                                                                         

- -Eustress está por lo tanto relacionado con la autoeficacia. La autoeficacia es el juicio de 
cómo pueden llevar a cabo una tarea, acción o papel requeridos. [20] .                                               
- Algunos factores que contribuyen son las creencias de una persona, sobre la eficacia sobre 
sus opciones, para los cursos de acción ,y su capacidad para realizar esas acciones. [1] .                           
- Si una persona tiene baja autoeficacia, verá la demanda como más angustiosa, que 
"eugusta",  porque el nivel percibido de lo que la persona tiene, es menor. Cuando una 
persona tiene alta autoeficacia, puede establecer metas más altas,y estar motivada para 
lograrlas. [21] .                                                                                                                                                             
- El objetivo entonces es aumentar la autoeficacia y la habilidad, con el fin de permitir a las 
personas, aumentar el "eutatez".  

- 78.6)- Flujo.         

- Cuando un individuo valora una situación como estresante, agrega la etiqueta para la 
angustia o el "eutata",  al asunto en cuestión. Si una situación induce la "eutatez", la persona 
puede sentirse motivada,y puede experimentar ; que es  el estado mental de la operación, 
en el que una persona que realiza una actividad, está totalmente inmersa en una sensación 
de enfoque energizado, lleno participación y disfrute en el proceso de la actividad. En 
esencia, el flujo se caracteriza por la absorción completa,en lo que uno hace, y una pérdida 
resultante, en el sentido del espacio y el tiempo.                                                                                             
- La psicóloga positiva, Mihaly Csikszentmihalyi,creó este concepto,que se describe como los 
momentos, en los que uno es completamente absorbido, en una actividad agradable sin 
conciencia del entorno. [22] .                                                                                                                                   
- El flujo es un estado extremadamente productivo,en el que un individuo experimenta su 
rendimiento principal. Los elementos centrales son: la absorción, el disfrute y la motivación 
intrínseca. [23] . 

- Flujo (Flow)9: . Es la "última experiencia de eustress ,  el "epítome de eustress" ( cortar en 
corto). [3] .                                                                                                                                                           
- Hargrove, Nelson y Cooper, describieron a Eustress, como enfocado en un desafío, 
completamente presente y emocionado, que casi exactamente refleja la definición de flujo. 
[3] Flow es considerado una experiencia cumbre o "el momento más alegre, feliz y dichoso de 
tu vida". [22]  

- 78.7)- Factores.         

- Hay varios factores que pueden aumentar o disminuir las posibilidades de experimentar 
Eustress y, a través de Eustress, experimentando flujo:  

https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=Bjv_ioQOqVt0uZP-Cuw8rTLI2wS7YZju&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-Fevre-6
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=0AGpZW7U4oQS-wGdVqu06rvN8zUOzjGr&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-19
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=1aqabB0diBeT_85_zpKQRrq564UO5eO8&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fSelf-efficacy
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=J_aG_lHO9Lxh768pdxC9nwYsNmflP-eJ&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-20
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=bWH1G5WJsGqFKlYtDA0HSVeh-0KFk5IS&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-Smith_1991-1
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=GvXhzwNgZxvftqeTiEUCcilEdV1don-s&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-21
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=JiV5XPss18FSRU4yXqQrbB5eYzjuVuSD&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fFlow_%28psychology%29
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=510cd10d-e7e1-4ab9-b2cd-8d109a89944e&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f15%209%3a42&h=UD3Qe-zVTBnZhF3Sg93-9GiCAdpRiCCF&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fMental_state
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=zQKXqSSmxOkonr4WVI-v705fnCw349wE&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fMihaly_Csikszentmihalyi
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=H5RnGIEBbxfZ7xb7xC9jv3ZtiqDjE4r7&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-Jackson-22
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=LDGCRBJuEPJOQPTq_uY0r_UUqMAoQeOt&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-FKS-23
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=_eyouo06EAFEDDNBfJ1CT6Zdqq-Q99k6&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEpitome
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=OIhrzS808GwuanVHHIEyFStE6UpjWHtI&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-HNC-3
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=OIhrzS808GwuanVHHIEyFStE6UpjWHtI&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-HNC-3
https://www.translatoruser-int.com/translate?&to=es&csId=7289ee44-2e58-4ca6-afab-64d1e43dc287&usId=0a50263a-f0ef-46f6-9c0e-47ef8fb34698&dl=es&ac=true&dt=2019%2f10%2f13%207%3a14&h=H5RnGIEBbxfZ7xb7xC9jv3ZtiqDjE4r7&a=https%3a%2f%2fen.wikipedia.org%2fwiki%2fEustress%23cite_note-Jackson-22


LIBROS SOBRE SÍNDROMES DE FATIGA CRÓNICA: 
ASPECTOS MÈDICOS Y PSICOLÒGICOS-                                   

PROFESOR DR. ENRIQUE BARMAIMON y PSI. LIC. CARLA 
FERNANDEZ. - 9 TOMOS- AÑO 2019.11- TOMO VII - 

 

227 
 

 -El estrés también está influenciado por las predisposiciones hereditarias y las 
expectativas de la sociedad. Por lo tanto, una persona ya podría estar en una cierta 
ventaja o desventaja hacia la experiencia de "eutanursión". [24]  

 Si una persona disfruta experimentando cosas nuevas ,y cree que tiene importancia 
en el mundo, es más probable que experimente flujo. [25]  

 El flujo está relacionado negativamente con la autodirección, o un sentido extremo 
de autonomía. [25]  

 La persistencia está positivamente relacionada con el flujo, y estrechamente 
relacionada con la motivación intrínseca. [25] . 

 Las personas con un locus interno de control, tienen una mayor probabilidad de 
flujo, porque creen que pueden aumentar su nivel de habilidad, para que coincida 
con el desafío. [26]  

 El perfeccionismo, sin embargo, está negativamente relacionado con el flujo. Una 
persona rinde por lo tanto sus niveles de habilidad, por lo tanto, hace que la brecha 
sea demasiado grande, y perciben que el desafío, es demasiado grande para 
experimentar el flujo. [22] En el extremo opuesto del perfeccionismo, sin embargo, 
hay mayores posibilidades de flujo. 

 La" procrastinación" activa está positivamente relacionada con el flujo. Al retrasar 
activamente el trabajo, la persona aumenta el desafío. Luego, una vez que el desafío 
se combina con los altos niveles de habilidad de la persona, la persona puede 
experimentar el flujo. Aquellos que "procrastinan" pasivamente o no postergan, no 
tienen estas mismas experiencias. Es sólo con la postergación intencional, que una 
persona es capaz de aumentar el desafío. [27]  

 La mentalidad es un factor importante para determinar la angustia frente a la 
"euteltre". Las personas optimistas y las personas con alta autoestima contribuyen a 
las experiencias de "eutatestrés". [28].  La mentalidad positiva aumenta las 
posibilidades de Eustress y una respuesta positiva a los factores estresantes.                             
- Actualmente, la mentalidad predominante hacia el estrés, es que el estrés es 
debilitante. Sin embargo, las mentalidades hacia el estrés se pueden cambiar. 
 

- 78.8)- Ejemplos.        

 
- Participar en una competición atlética, es un ejemplo común de Eustress. 
- Eustress es común en los ejemplos a continuación. Sin embargo, los ejemplos dependen de 
cómo un individuo percibe el estrés. Los siguientes ejemplos se perciben con mayor 
frecuencia como Eustress:  

 Reunirse o participar en un desafío; 
 Ejercicio físico deseado (p. ej. entrenamiento con pesas, running, ciclismo); 
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 Exposición intencional al agua fría; 
 Practicar deportes; 
 Ver una película de suspenso o de miedo; 
 Montar una montaña rusa; 
 Competir en un torneo; 
 Juego; 
 Respiración Wim Hof; 

 
- 78.9)- Ver También.         

 -Distres   , lo opuesto a eustres. 
 -Hans Selye,que fundó la teoría del estrés. 
 - Para obtener más información general sobre el estrés, visite el sitio de la Asociación 

Americana de Psicología (APA, por sus) aquí. 
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-LIBROS SOBRE SÌNDROMES DE FATIGA CRÓNICA : TOMO I- Cap. 1.10; Pag.52- 69.8)-  
- 78.12)- Enlaces Externos.            

 
Busca eustress en Wiktionary, el diccionario gratuito. 

 Eustress at Whole Health Stress Management Lecture 
<img alt="" title="" width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" 
_mssrc="//en.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" /> 
Obtenido de "https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Eustress&oldid=914266499" 
Categorías:  

 Estrés; 
 Motivación; 
 Neurociencia conductual; 

 Esta página se editó por última vez el 12 0ctubre 2019 a las 11:01 . 

          0        0      0      0       0      0     0     0. 
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- CAPÌTULO LXXIX: - 79)-  DISTRÉS . -                                                                                                                   
-.De Wikipedia, la enciclopedia libre. 

- En el campo de la medicina, el Distrés (en inglés: Distress) o estrés negativo, es un estado 
de angustia o sufrimiento, en el cual una persona o animal, es incapaz de adaptarse 
completamente,  a los factores amenazantes o de demanda incrementada, en otras palabras, 
es la «inadecuada activación psicofisiologica, que conduce al fracaso».1.                                                   
- Es un tipo de estrés crónico o nocivo, que puede llegar a durar meses, e incluso años.23.                       
-Puede ser evidente en las personas, por la interacción social o las relaciones 
interpersonales. El Distrés es lo contrario del eustrés, un estrés positivo, que produce alegría 
y satisfacción.45.                                                                                                                                                              
- El término Distrés a veces es asociado con el síndrome de Burnout, un trastorno 
relacionado . 

-ÌNDICE.-                                                                                                                                                                      
- CAPÌTULO LXXIX: - 79)- DISTRÉS .                                                                                                                           
- 79.1)- Factores de Riesgo.                                                                                                                                     
- 79.2)- Consecuencias.                                                                                                                                            
- 79.3)- Prevención.                                                                                                                                                
- 79.4)- Véase También.                                                                                                                                          
- 79.5)- Referencias.                                                                                                                                                       
- 79.6)- Bibliografía Utilizada.                                                                                                                                                                                                                              
- 79.7)- Bibliografía Recomendada.                                                                                                                     
- 79.8)- Enlaces Externos. 

- 79.1)- Factores de Riesgo.          

- El estrés puede ser provocado por el trabajo, la escuela, los compañeros, familiares y la 
muerte de un pariente o amigo.78 .                                                                                                                  
-La educación superior se relaciona con la reducción de la angustia psicosocial, tanto en 
hombres y mujeres, y estos efectos persisten durante todo el proceso de envejecimiento, y 
no solo después de haber recibido una educación.9.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_ingl%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
https://es.wikipedia.org/wiki/Angustia
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-2
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-5
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Burnout
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#Factores_de_riesgo
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#Consecuencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#Prevenci�n
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#V�ase_tambi�n
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#Bibliograf�a_utilizada
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#Bibliograf�a_recomendada
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-8
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-9
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- 79.2)- Consecuencias.        

- La persona que sufre de Distrés, puede sufrir de enfermedad cerebrovascular y otras, como 
la cardiopatía isquémica.10.                                                                                                                                  
- También se ve comprometida la capacidad física, como por ejemplo:  fatiga, dolores de 
cabeza, disminución del deseo sexual, mareos, calambres, diarrea, náuseas, sequedad en la 
boca, palpitaciones, apneas, temblores, estreñimiento, entre muchas otras.10 .                                          
- Entre los psíquicos:  está la falta de creatividad, comportamiento irracional, agresividad, 
inseguridad, falta de concentración, inflexibilidad, depresión, preocupación, impaciencia, 
entre otros.10 . 

- 79.3)- Prevención.     

-La gente a menudo encuentra maneras de lidiar con el Distrés. Por ejemplo, el hacer 
ejercicio es una buena actividad, que relaja el cuerpo y la mente; por medio de los aeróbicos, 
la persona se siente más tranquila y serena, ya que se liberan endorfinas del cuerpo.11. -                      
-Además, la identificación de aquellos factores negativos, también puede ayudar a 
contrarrestar la angustia.11 .                                                                                                                                      
-El descansar en forma adecuada, también disminuye los efectos del Distrés, así como 
también, el escuchar música, meditar y ducharse.11 . 

- 79.4)- Véase También.       

 Síndrome de Fatiga Crónica; 
 Trastorno por Estrés Postraumático; 
 Trastorno de Ansiedad; 
 Trauma Psíquico; 

- 79.5)- Referencias.       

1. ↑ (Fernández García, 2008, p. 168)  
2. ↑ Sánchez Ortiz, Juan José. «Cuando el estrés se convierte en distress». En 

Buenas Manos.  
3. ↑ «Estres laboral en las pequeñas y medianas empresas de Rio Cuarto». 

PsicoMundo.  
4. ↑ Gutiérrez García, Juan Manuel (20 de julio de 1999). «Eustrés: un modelo 

de superación del estrés». PsicoPediaHoy..  
5. ↑ Ballesteros, Raquel. «Qué es el eustrés o estrés positivo». Salud unComo.  
6. ↑ «EL ESTRÉS LABORAL EXCESIVO GENERA DAÑOS FÍSICOS Y 

EMOCIONALES». Digital Guerrero. Archivado desde el original el 8 de diciembre de 
2015.  

7. ↑ «El estrés laboral y su prevención». Madrid Salud. Archivado desde el 
original el 15 de febrero de 2016.  

8. ↑ «Eustress vs. Distrés: estrés en el trabajo». Instituto Madrileño de 
Formación (IMF).  
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https://es.wikipedia.org/wiki/Mente
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https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_note-DISF-11
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https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_ref-2
http://www.enbuenasmanos.com/cuando-el-estres-se-convierte-en-distress
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_ref-3
http://www.psicomundo.com/foros/trabajo/estres.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_ref-4
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https://es.wikipedia.org/wiki/Distr%C3%A9s#cite_ref-5
http://salud.uncomo.com/articulo/que-es-el-eustres-o-estres-positivo-3873.html
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9. ↑ Brännlund A, Hammarström A (2013). "Higher education and 
psychological distress: A 27-year prospective cohort study in Sweden". Scand J Public 
Health 42: 155–62. doi:10.1177/1403494813511559. PMID 24265167.  

10. ↑ Saltar a: a b c «El distrés afecta a la salud cerebrovascular». Fundación 
Española del Corazón.  

11. ↑ Saltar a: a b c Sequera, Agustín (2 de julio de 2013). «¿Qué hacer con el 
distrés?». Inspirulina.   

- 79.6)- Bibliografía Utilizada.        
 Fernández García, Ricardo (2008). Manual de prevención de riesgos laborales para no 

iniciados. Editorial Club Universitario. ISBN 9788484546979. 

 - VER: Los 139 LIBROS Publicados del Prof. Dr. Enrique Barmaimon: -   -   
Biblioteca Virtual en Salud (BVS)- (S.M.U.)-   -www.bvssmu@org.uy [libros], 
[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar 
tiempo necesario que abra. EN:   

   -LIBROS SOBRE SÌNDROMES DE FATIGA CRÓNICA : TOMO I- Cap. 1.10; Pag.52- 69.8)-  
- 79.7)- Bibliografía Recomendada.          

 Acosta Vera, José Vera (2011). Gestión del Estrés: Cómo entenderlo, cómo controlarlo 
y cómo sacarle provecho. Profit Editorial. ISBN 9788492956913. 

- 79.8)- Enlaces Externos.          
 Esta obra contiene una traducción automática y parcial derivada de Distress 

(medicine) de Wikipedia en inglés, concretamente de esta versión del 30 de 
noviembre de 2015, publicada por sus editores bajo la Licencia de documentación 
libre de GNU y la Licencia Creative Commons Atribución-CompartirIgual 3.0 
Unported. 

 Recognition and Alleviation of Pain and Distress in Laboratory Animals(1992), 
Institute for Laboratory Animal Research, National Research Council The National 
Academies Press 
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- CAPÌTULO LXXX: - 80)-  SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL.-                                                                 
- De Wikipedia, la enciclopedia libre. -(Redirigido desde «Surmenage»). 
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-Caricatura de la consulta de un paciente a un doctor, sobre su Síndrome de Desgaste 
Profesional.                                                                                                                                                            
-El Síndrome de Desgaste Profesional o surmenage, l12 (en inglés occupational burnout), es 
un padecimiento, que a grandes rasgos, consistiría en la presencia de una respuesta 
prolongada de estrés en el organismo, ante los factores estresantes emocionales e 
interpersonales, que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga crónica, ineficacia, y 
negación de lo ocurrido.34 .                                                                                                                                  
- Este síndrome no se encuentra reconocido en el Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales (DSM)5, aunque sí es mencionado brevemente, en la Clasificación 
internacional de enfermedades ,bajo el código Z 73.0,6 pero dentro del apartado asociado a 
“problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida”.                                               
- Cabe indicar eso sí, que en algunos países europeos, a los pacientes con desgaste 
profesional,  se les diagnostica con el Síndrome de neurastenia (ICD-10, código F 48.0) 
;siempre que sus síntomas, estén asociados al trabajo,7 ; en concordancia con la lógica de 
planteamientos presentes ,en algunas investigaciones, quienes la vinculan con el Síndrome 
de Burnout, considerándolo, por lo tanto, como una forma de enfermedad mental.89 .                           
- Para algún autor 10, el burnout también es estrés laboral.( Ver también sección "Diferencias 
entre estrés y burnout (desgaste profesional)", más abajo.  
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- 80.1)- Sinonimia.           

- El Síndrome de Desgaste Profesional, también es referido como Síndrome de Desgaste 
Ocupacional (SDO), Síndrome del Trabajador Desgastado, Síndrome del Trabajador 
Consumido, síndrome de quemarse por el trabajo, síndrome de la cabeza quemada, y 
coloquialmente síndrome del profesional quemado, síndrome del quemado y síndrome del 
trabajador quemado.                                                                                                                                               
- En francés, es conocido como Surmenage (Estrés), pero es una construcción del que se 
pueden desprender, un sinnúmero de definiciones, por lo que es posible indicar la 
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inexistencia de una única conceptualización11121314, y que han incidido también en la 
aparición de diferentes modelos explicativos.1516 . 

- 80.2)- Origen Conceptual del Síndrome de Desgaste Profesional.        

 

- Desde la aparición del primer concepto de Síndrome de Desgaste Profesional en 1974, dado 
por Freudenberger 17; a través de la historia, muchos investigadores han aportado 
innumerables conceptos, entre los que vale la pena nombrar a:  Pines y Kafry, 1978; Dale 
,1979  ; Edelwich y Brodsky, 1980  ; Maslach y Jackson, 1981 ; Feigley, 1984  ; y Raedeke y 
Smith,  2001 .                                                                                                                                                              
- Este síndrome fue descrito por primera vez en 1969, por H.B. ,omo metáfora de un 
fenómeno psicosocial, presente en oficiales de policía de libertad condicional, utilizando el 
término staff burnout.18 .                                                                                                                                         
-Posteriormente en el año de 1974, Freudenberger propone un concepto centrado en un 
estudio netamente organizacional. Él propone que son sentimientos de agotamiento y 
frustración, además de cansancio, que se generan por una sobre carga, e incluye en su 
explicación, el término de adicción al trabajo; siendo también el primero, en proponer este 
tipo de relación, asociada a un desequilibrio productivo.                                                                               
- Posteriormente, en el año de 1980, Freudenberger amplía su teoría y conceptualización 
,agregando que estos sentimientos se deben a cargas irracionales de trabajo, que ellos 
mismos o quienes los rodean, les imponen.                                                                                                                      
-Para este mismo año, aparece Cherniss, quien lo conceptualiza como un proceso, y propone 
3 momentos: uno asociado a un desequilibrio entre la carga laboral y las posibilidades del 
sujeto de responder de forma óptima a esta; un segundo momento, que habla de la 
presencia de una respuesta emocional negativa fuerte; y un último momento, que propone 
un cambio conductual y actitudinal, en el que se sumerge el sujeto.                                                               
- Contemporáneo a esta propuesta, surge la de Edelwich y Brodsky, quienes lo relacionan, 
más a una pérdida progresiva de la energía, motivación, e ideal, asociada a las profesiones 
de ayuda a su cargo, y proponen también fases progresivas, como: entusiasmo, 
estancamiento, frustración y apatía.                                                                                                                    
- Por otro lado, en el año 1976, la psicóloga social Christina Maslach, lo presenta ante un 
congreso de la Asociación Estadounidense de Psicología, definiéndolo como un síndrome 
tridimensional, que consideraba como dimensiones de análisis, a los siguientes constructos: 
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agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal; y que ocurriría entre 
sujetos ,que trabajan en contacto directo, con clientes o pacientes.19 .                                                        
- En el año 1980, en tanto, Freudenberger, publica su libro titulado "Burn Out: The High Cost 
of High Achievement. What it is and how to survive it", texto, que se ha transformado en un 
referente primordial para el abordaje primigenio del Síndrome de Desgaste Profesional.20 .                
- Posterior a ellos , en el año 1981, las autoras Maslasch y Jackson, aportan el hasta ahora 
más aceptado concepto del síndrome, en el que proponen que este es tridimensional, y que 
dentro de estas dimensiones, se encuentran: el agotamiento emocional, la 
despersonalización : en la que se generan actitudes de sarcasmo ante sus compañeros de 
trabajo,  y la reducida realización personal.  

- 80.3)-Población de Riesgo.      

 
Escultura de Albert Lefeuvre titulada después del trabajo. 

- En general ,los más vulnerables a padecer el ,on aquellos profesionales, en los que se 
observa la existencia de interacciones humanas trabajador-cliente de carácter intenso o 
duradero, sin considerar por cierto a un cliente en particular, sino más bien, a uno o varios.89 
- Dichos profesionales pueden ser caracterizados como de desempeño satisfactorio, 
comprometidos con su trabajo, y con altas expectativas respecto a las metas ,que se 
proponen,21 en las que el desgaste profesional, se desarrolla como respuesta a estrés 
constante y sobrecarga laboral.22 .                                                                                                                           
-El Síndrome de Desgaste Profesional es muy frecuente, en personal sanitario : médicos, 
enfermeras/os, farmacéuticos, odontólogos, nutricionistas, psicólogas/os, terapeutas 
ocupacionales, trabajadores sociales, terapeutas familiares y consejeros matrimoniales, así 
como personal administrativo2324 y docente16; no escapando por cierto otros profesionales 
como deportistas de élite,1525 teleoperadores : operadores de Centros de llamadas; 
ingenieros; personal de las fuerzas armadas;2627 y en general, en diversas profesiones de las 
que actualmente, se observa un creciente interés por analizar.19 .                                                               
- Respecto al género, diversas investigaciones apuntan a que las mujeres, presentan mayor 
prevalencia que los hombres.11 . 

- 80.4)- Dimensiones.         

- En el año de 1981 Maslach y Jackson, proponen las siguientes dimensiones del síndrome de 
desgaste profesional:·          

 - Cansancio emocional: valora el agotamiento emocional debido a las exigencias del 
trabajo. 

 -Despersonalización: valora el grado de indiferencia y apatía frente a la sociedad. 
 - Baja realización personal: valora sentimientos de éxito y de realización personal. 
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https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_desgaste_profesional#cite_note-22
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_desgaste_profesional#cite_note-23
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-80.5)- Síntomas. 

 
- Los síntomas del síndrome de desgaste profesional se han categorizado en cuatro grupos, 
donde se desarrollan de forma progresiva, estas son:  

 - Síntomas psicosomáticos: cefaleas, molestias gastrointestinales, insomnio, entre 
otros. 

 - Síntomas conductuales: problemas relacionales, absentismo laboral, entre otros. 
 - Síntomas emocionales: distanciamiento afectivo, ansiedad y disminución del 

rendimiento laboral. 
 - Síntomas defensivos: negación de los síntomas anteriores y desplazamiento de los 

sentimientos hacia otros ámbitos. 
- Lo principal es un fuerte sentimiento de impotencia, ya que desde el momento de 
levantarse, ya se siente cansado.                                                                                                                             
- El trabajo no tiene fin, y a pesar de que se hace todo para cumplir con los compromisos, el 
trabajo nunca se termina. La persona que lo padece se vuelve anhedónica, es decir, que lo 
que anteriormente era motivo de alegría, ahora no lo es; en otras palabras, pierde la 
capacidad de disfrutar. Aun cuando se tiene tiempo, se siente siempre estresado. A 
diferencia de lo que ocurría al principio, el trabajo ya no produce incentivos para la persona 
afectada, con desgaste profesional. Visto por otras personas, aparenta sensibilidad, 
depresión, e insatisfacción.  

- 80.6)- Causas.       

-El Síndrome de Desgaste Profesional suele deberse a múltiples causas, y se origina 
principalmente en las profesiones de alto contacto con personas, con horarios de trabajo 
excesivos.                                                                                                                                                                      
- Se ha encontrado en múltiples investigaciones , que el síndrome ataca especialmente 
cuando el trabajo supera las ocho horas diarias, cuando no se ha cambiado de ambiente 
laboral en largos periodos de tiempo y cuando la remuneración económica es inadecuada.               
- El desgaste ocupacional también sucede por las inconformidades con los compañeros y 
superiores, cuando lo tratan de manera incorrecta, esto depende de tener un pésimo clima 
laboral, donde se encuentran áreas de trabajo, en donde las condiciones de trabajo son 
inhumanas.                                                                                                                                                                   
-Existen dos factores de riesgo para la aparición del síndrome de desgaste profesional: 

 - El estrés como resultado de una responsabilidad, que con frecuencia supera las 
capacidades del individuo para resolverlas, y si a esto le agregamos la incertidumbre 
del futuro, los problemas económicos, y las relaciones familiares con poca tolerancia, 
son fuertes detonantes 

 La deprivación del sueño y el efecto que causa en el desempeño laboral y académico, 
ha sido estudiado y recientemente sujeto a regulaciones, esta comprobado que la 
deprivación crónica del sueño, modifica la concentración, y altera la capacidad de 
decisiones, que como resultado, se incrementan los errores con consecuencias 
fatales.28. 
 

- 80.7)- Prevalencia del Desgaste Profesional.            
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- Uno de los instrumentos más utilizados para medir el desgaste profesional, es el 
denominado Maslach Burnout Inventory (MBI), creado por Christina Maslach y Susan 
Jackson, que utiliza un enfoque tridimensional para su evaluación, utilizando los siguientes 
componentes: realización personal en el trabajo, cansancio emocional y 
despersonalización.29 .                                                                                                                                           
- En función de este instrumento, dichas autoras estimaron un conjunto de puntajes 
comparativos del MBI, para diversos campos de trabajo, pudiéndose indicar que el grado de 
desgaste profesional ,en cada uno de ellos, sería:29 : 

Industria 
Realización personal en el 

trabajo 
Cansancio 
emocional 

Despersonalización  

Promedio general de seis 
industrias  

Moderado  Moderado  Moderado  

Hospitalario  Moderado  Moderado  Moderado  

Educación  Alto  Moderado  Alto  

Otros educación  Moderado  Bajo  Bajo  

Servicios sociales  Alto  Moderado  Moderado  

Medicina  Moderado  Moderado  Moderado  

Salud mental  Alto  Bajo  Bajo  

Otros  Moderado  Moderado  Moderado  

- Respecto a la prevalencia de este síndrome, la información disponible es fragmentada, no 
habiendo aún algún estudio epidemiológico, que permita visualizar el porcentaje de 
población real que la padece, aunque existen investigaciones, que se han abocado a realizar 
esfuerzos, en torno a determinar la prevalencia en diversos campos.                                                            
-En este contexto, en una investigación realizada a una muestra de 11. 530 profesionales de 
la salud, residentes en España y América Latina, se pudo constatar que la prevalencia de 
burnout en este tipo de profesionales, fue: 14,9 % en España, 14,4 % en Argentina, 7,9 % en 
Uruguay, 4,2 % en México, 4 % en Ecuador, 4,3 % en Perú, 5,9 % en Colombia, 4,5 % en 
Guatemala y 2,5 % en El Salvador.30 .                                                                                                                     
-Por otro lado, respecto a la prevalencia existente en docentes latinoamericanos, se aprecian 
diversas investigaciones tendientes a determinarla, pudiéndose indicar que para el caso de 
México, alcanzaría al 35,5 % : en una muestra de 698 docentes de 51 escuelas;31 para Chile 
un 27,4 % y con proclividad un 47,2 % : en una muestra de 479 profesores de educación pre-
escolar, básica o primaria y media o secundaria)32; y para Perú  un 40 % : en una muestra de 
616 docentes de educación primaria y secundaria.33 . 

- 80.8)- Taxonomía de Modelos Explicativos del Burnout.         

- Existen diversos modelos explicativos de este síndrome, y aunque los primeros provinieron 
desde la teoría psicoanalítica, se puede indicar que los principales modelos explicativos del 
burnout, se encuentran en la psicología social,34 pudiéndose al menos mencionar los 
siguientes:353637 : 

 -Modelo Ecológico de Desarrollo Humano: Desarrollado por Carroll y White ,1982,38 
se basa en el conjunto de interrelaciones que debe llevar a cabo el sujeto en los 
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distintos ambientes donde participa, y en los que debe asumir diversas normas y 
exigencias muchas veces contradictorias, transformándose en fuentes de estrés.38 

 - Modelo de descompensación valoración-tarea-demanda:n 1 En este modelo, el 
burnout se conceptualiza como un elemento que operacionalizaría el estrés docente, 
denominándolo como sentimientos de efecto negativo.                                                             
-Fue desarrollado por Kyriacou y Sutcliffe , 1978,39 como un modelo de burnout 
aplicado al mundo del profesorado, que posteriormente fue ampliado por Rudow, 
1999,  y levemente modificado por Worral y May , 1989.40. 

 - Modelo sociológico.n 2: Este modelo considera que el burnout se presenta como 
consecuencia de las nuevas políticas macroeconómicas y fue sugerido por Farber, 
1991; y finalmente desarrollado por Woods , 1999. Para este modelo la globalización 
explica principalmente la epidemia de burnout. 

 - Modelo opresión-demografía.n 3:  Propuesto por Maslach y Jakson , 1981,  que ve al 
ser humano como una máquina, que se desgasta por determinadas características 
que la vuelven vulnerable : los años, pertenecer al género femenino, estar soltero, o 
divorciado, etc.; combinado con la presión laboral y la valoración negativa de sí 
mismo y de los demás. Se ha criticado por ser un modelo mecanicista. 

 - Modelo de Competencia Social: Es uno de los modelos más representativos 
construidos en el marco de la teoría sociocognitiva del Yo, y fue propuesto por 
Harrison , 1983.41. 

 - Modelo demografía-personalidad-desilusión:n 4 Propuesto por Luis Felipe El Sahili 
,2010,36 este modelo considera que el burnout, requiere de dos elementos 
fundamentales para su formación, a saber: (1) un estrés que presiona al organismo 
durante mucho tiempo y que se combina con varias fallas en la personalidad y 
diversos factores de riesgo, y (2) la desilusión creciente, que se tiene sobre la 
profesión ejercida, proveniente principalmente de la falta de compromiso, poca 
satisfacción laboral, y pérdida vocacional.                                                                                               
-En este contexto, el estrés crónico, no sería una variable explicativa significativa per 
se del burnout, sino que necesitaría ser combinada con el desencanto, que sufre el 
sujeto sobre las tareas realizadas.36. 

 
. 80.9)- Burnout en el Ámbito Deportivo.      

-Flippin en el año 1981,realiza el primer aporte del síndrome desde la psicología aplicada al 
deporte, abriendo este campo de estudio, que se ha extendido hasta la actualidad, y del que 
han formado parte desde niños de escuelas de formación, hasta adultos de la tercera edad, y 
deportistas de alto rendimiento, siendo estos últimos los más estudiados.                                                  
-Feigley y Fender, también conceptualizan este síndrome desde la psicología deportiva, pero 
en el a diferencia de las propuestas anteriores, le dan más relevancia a la carga de 
entrenamiento y su agotamiento físico.                                                                                                                   
-Es el autor Fayos, en 1999, quien propone que el efecto más contundente de la presencia de 
este síndrome, es el abandono de la práctica deportiva, y el deterioro e factores mentales, 
tales como la motivación.                                                                                                                                      
-  La historia del síndrome de desgaste profesional o también conocido como síndrome de 
estar quemado, se inicia en el año de 1974, cuando el psicólogo Herbert Freudenberger, 
trabajaba con un grupo de personas ,que manifestaban síntomas físicos y psicológicos, 
presentaban un estado de agotamiento, ocasionado por elevadas exigencias en el campo 
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laboral.                                                                                                                                                                 
- En el contexto Colombiano, específicamente se han realizado algunos estudios del 
síndrome, entre ellos destaca el realizado por Flórez en el 2012, en el que al aplicar el 
instrumento ABQ, donde se encuentra que los deportistas de la muestra, obtienen una 
puntuación alta en la dimensión de despersonalización.   

- 80.10)- Instrumentos de Valoración.        

- A través de la historia, han aparecido varios instrumentos para la valoración del síndrome, 
pero debido a su falta de validez, en sus propiedades psicométrica, no han sido aceptado 
dentro del campo de investigación, dentro de los instrumentos válidos se encuentran:  

 - MBI (Maslach Burnout Inventory): desarrollado por Maslach y Jackson, en 1981, 
para el ámbito laboral. 

 - ABQ (Athlete Burnout Questionnaire) : desarrollado por Raedeke y Smith,2001, 
únicamente para el contexto deportivo. 42. 

 - CESQT (Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo)43 
o SBI (Spanish Burnout Inventory).44454647:  Desarrollado por Gil-Monte ,en 2005.48. 

 
- 80.11)- Diferencias entre Estrés y Burnout (Desgaste Profesional).       

- Para Singh, Goolsby y Rohoads,desgaste profesional y estrés laboral, son conceptos 
claramente diferentes:  

Estrés  Desgaste profesional  

Sobreimplicación en los problemas  Falta de implicación  

Hiperactividad emocional  Embotamiento emocional  

El daño fisiológico es el sustrato primario  El daño emocional es el sustrato primario  

Agotamiento o falta de energía física  
Agotamiento afecta a motivación y a energía 
psíquica  

La depresión puede entenderse como 
reacción a preservar las energías físicas  

La depresión en el desgaste profesional es como 
una pérdida de ideales de referencia-tristeza  

Puede tener efectos positivos en 
exposiciones moderadas (Eustrés)  

Sólo tiene efectos negativos  

- 80.12)- Véase También.     

 Adicción al trabajo; 
 Karōshi («muerte por exceso de trabajo», en japonés); 
 Síndrome de fatiga informativa; 

- 80.13)- Notas.        

1. ↑ - Para la construcción de este modelo teórico, Kyriacou y Sutcliffe ,1978, 
utilizaron la conceptualización de Lazarus y Launier (1978) sobre el estrés en el 
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profesorado, y que realizan una distinción explícita entre aquellos estresores 
primordialmente físicos y aquellos que son esencialmente psicológicos.  

2. ↑-  «Creado por Woods, propone tres variables: micro (personalidad y 
profesionalización personal), media (instituciones educativas) y macro (política 
gubernamental y economía global). El capitalismo presiona para que se logre la 
eficiencia, y las tareas de alto nivel se transforman en rutinas, lo que hace que el 
docente se vuelva más técnico que profesionista; la escuela y las características de 
personalidad del docente se conjugan para dar por resultado el burnout». (El Sahili, 
2011, p. 207)  

3. ↑-  «Propuesto por Maslach y Jakson ,1981,, considera que las 
características opresoras del trabajo, en combinación con las características 
sociodemográficas, son las causas principales del burnout. Entre estas últimas, 
destaca la vivencia del estrés, la evaluación de los demás y la evaluación de sí 
mismo. Cabe destacar que este modelo es el más seguido en la actualidad». (El 
Sahili, 2011, p. 208)  

4. ↑ - «(...) incluye los factores sociodemográficos, que se conjugan con la 
presión emocional, el elevado involucramiento en las tareas, así como la demanda 
de atención, lo cual engloba el concepto de desgaste por estrés, en conjunto con la 
desilusión gradual sobre el entorno, todo lo cual genera una pérdida en el interés 
vocacional y una disminución de la energía». (El Sahili, 2011, p. 209)  
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[barmaimon] ).(OR) .(buscar);( Elegir libro entre 139 : texto completo); y (esperar 
tiempo necesario que abra. EN:                   

-LIBROS SOBRE SÌNDROMES DE FATIGA CRÓNICA : TOMO I- Cap. 1.10; Pag.52- 69.8)- 
- 80.16)- Enlaces Externos.         

 Investigación y Formación sobre el Síndrome de Burnout en Salud Pública en Chile 
 Información e investigación del burn-out (en inglés) 
 Información sobre el síndrome burn-out (en castellano) 
 La falta de respeto en la empresa aviva el burn-out en los trabajadores 
 Burnout o estrés laboral: un síndrome cada vez más expandido 

Control de autoridades 

 Proyectos Wikimedia 
 Datos: Q327988 
 Identificadores 
 GND: 4195380-0 
 LCCN: sh85018150 
 NDL: 001128134 
 Identificadores médicos 
 MeSH: D002055 

 Datos:Q327988 
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title="" 
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" /> 
-Obtenido de 
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Síndrome_de_desgaste_profesional&oldid=12
0099724» 
-Categorías:  

 Síndromes; 
 Trastornos de ansiedad; 
 Sociología; 
 Motivación; 

-Editar enlaces: 
 Esta página se editó por última vez el 13 octubre 2019, a las 08:06. 

             0        0       0      0        0      0      0    0. 
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- CAPÌTULO LXXXI: - 81)- USO RECREATIVO DE DROGAS.-                                                                                 
-De Wikipedia, la enciclopedia libre 
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- Los fumadores (1936), Adriaen Brouwer 

-El uso recreativo de drogas: - Es el uso de una droga, con la intención de crear o mejorar la 
experiencia recreativa.                                                                                                                                       
- Las drogas comúnmente consideradas capaces de un uso recreativo, incluyen el alcohol 
etílico, la nicotina, la cafeína y las drogas en el ámbito de la Convención Única sobre 
Estupefacientes y Convención sobre sustancias psicotrópicas de las Naciones Unidas.                       
- El psicofarmacólogo Ronald K. Siegel, que ha estudiado este campo, se refiere a la 
intoxicación como el cuarto motivo (fourth drive), postulando que el instinto humano de 
buscar sustancias, que modifiquen su estado de conciencia, tiene tanta fuerza y persistencia, 
que funciona como los motores humanos, para: el hambre, sed y refugio.1 . 

-ÌNDICE.-                                                                                                                                                                     
- CAPÌTULO LXXXI: - 81)- USO RECREATIVO DE DROGAS.-                                                                                  
- 81.1)- Definición.                                                                                                                                                                                             
- 81.2)- Tipos de Drogas.                                                                                                                                              
- 81.2.1)- Drogas Comunes.                                                                                                                                          
- 81.3)- Referencias.                                                                                                                                                    
- 81.4)- Bibliografía.                                                                                                                                                      
- 81.5)- Enlaces Externos. 

- 81.1)- Definición.       

. Por uso, se entiende aquella modalidad de consumo, en la que por el tipo de sustancia 
consumida, por la cantidad, o por las circunstancias, son probables consecuencias negativas 
e inmediatas, sobre la persona o sobre su entorno de peso.                                                                       
-Esta es la situación más , entre los adolescentes y jóvenes, que experimentan con drogas 
por curiosidad, por diversión, o para imitar a los demás.                                                                              
- En la mayoría de las ocasiones, su consumo no llega más lejos, ni presentan riesgo de un 
posible interés por sustancias o formas de consumo de mayor riesgo.2 .                                                 
- Se trata de consumos ocasionales y moderados, como los realizados por una gran mayoría 
de consumidores de alcohol.                                                                                                               - 
Evidentemente, consumos esporádico, pueden ocasionar reacciones de intoxicación aguda 
grave, aunque no sea lo más frecuente.                                                                                                                 

https://es.wikipedia.org/wiki/Adriaen_Brouwer
https://es.wikipedia.org/wiki/Droga
https://es.wikipedia.org/wiki/Diversi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol_et%C3%ADlico
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol_et%C3%ADlico
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol_et%C3%ADlico
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina
https://es.wikipedia.org/wiki/Cafe%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_%C3%9Anica_sobre_Estupefacientes
https://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_%C3%9Anica_sobre_Estupefacientes
https://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_sobre_sustancias_psicotr%C3%B3picas
https://es.wikipedia.org/wiki/Naciones_Unidas
https://es.wikipedia.org/wiki/Hambre
https://es.wikipedia.org/wiki/Sed
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#Definici�n
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#Tipos_de_drogas
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#Drogas_comunes
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#Referencias
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#Bibliograf�a
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#Enlaces_externos
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#cite_note-2
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- El concepto de uso responsable de drogas, es que una persona puede usar drogas 
recreativas, sin que ello suponga un riesgo significativo para su vida o la de otros.                                   
- Quienes mantienen esta filosofía, indican que el uso de drogas por muchos intelectuales y 
artistas bien conocidos, ya sea experimentalmente o con otro objetivo, ha tenido pocos 
efectos nocivos en sus vidas.                                                                                                                              
- Los detractores y sensatos, sostienen, que las drogas son escurridizas y peligrosas, 
impredecibles y a veces adictivas, y tienen efectos profundos y negativos, en áreas 
geográficas ,que van más allá del lugar del consumidor.  

- 81.2)- Tipos de Drogas.       

- 81.2.1)- Drogas Comunes.          

 
- El vino, una de las bebidas alcohólicas más populares 
- Las drogas más populares en todo el mundo, para uso recreativo son:3 : 

 -cafeína y teobromina : De: café, té, cacao y otras fuentes vegetales; es legal en 
todas las partes del mundo, aunque antiguamente, era prohibido en la Rusia zarista, 
pero no consumidos por los miembros de algunas religiones. 

 - cannabis : en forma de cannabis herbal , más conocido como marihuana, o de 
hachís: - Contiene cannabinoides, ante todo THC - tetrahidrocannabinol.  Es Ilegal en 
la mayor parte del mundo. 

 - etanol (alcohol etílico, comúnmente conocido como alcohol, siendo producido 
mediante la fermentación por la levadura, en bebidas alcohólicas, tales como: el vino 
y la cerveza:  - Eslegal, pero regulado en la mayor parte del mundo, y es ilegal en 
varios países musulmanes, como: Pakistán, Libia, Sudán, Irán y Arabia Saudita; no 
consumido por miembros de algunas religiones.                                                                              
- Actúa como un agonista de los receptores GABAA. En química, el alcohol puede 
referirse a más que tan sólo el alcohol etílico. El metanol : alcohol metílico o alcohol 
de madera,  es venenoso. 

 - tabaco : contiene nicotina y alcaloides beta-carbolina:  - Es legal pero regulado en la 
mayor parte del mundo, y no consumida por los miembros de algunas religiones.4. 

 - opiáceos y opioides : - En general, es legal únicamente con receta médica, para el 
alivio del dolor. Los opiáceos utilizados con fines recreativos son: la morfina y la 
codeína. Los opiáceos incluyen a:  la heroína : diacetilmorfina, no utilizada en la 

https://es.wikipedia.org/wiki/Vino
https://es.wikipedia.org/wiki/Bebida_alcoh%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#cite_note-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Cafe%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Teobromina
https://es.wikipedia.org/wiki/Cannabis_(g%C3%A9nero)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cannabis_(psicotropo)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hach%C3%ADs
https://es.wikipedia.org/wiki/Cannabinoide
https://es.wikipedia.org/wiki/Tetrahidrocannabinol
https://es.wikipedia.org/wiki/Etanol
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcohol
https://es.wikipedia.org/wiki/Bebidas_alcoh%C3%B3licas
https://es.wikipedia.org/wiki/Vino
https://es.wikipedia.org/wiki/Cerveza
https://es.wikipedia.org/wiki/Metanol
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina
https://es.wikipedia.org/wiki/Alcaloides
https://es.wikipedia.org/wiki/Beta-carbolina
https://es.wikipedia.org/wiki/Uso_recreativo_de_drogas#cite_note-MAAOI-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Opi%C3%A1ceo
https://es.wikipedia.org/wiki/Opioide
https://es.wikipedia.org/wiki/Morfina
https://es.wikipedia.org/wiki/Code%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Hero%C3%ADna
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medicina en la mayoría de los países; oxicodona, hidromorfona, hidrocodona 
(Vicodin), fentanilo, petidina, tramadol y otros.                                                                            
- Véase también: naloxona/naltrexona : antídotos para opioides;  opio;  Papaver 
somniferum. 

 - cocaína : - Es un estimulante simpaticominético, derivado de la planta de coca de 
América del Sur. El uso de la estimulante hoja de coca (por ejemplo, la masticación, a 
menudo con cal apagada, para aumentar la biodisponibilidad); .  
-  La cocaína, es legal en Bolivia; y es ilegal en la mayor parte del mundo.                             
- Fue utilizada antiguamente en medicina y odontología, como anestesia local. -                       
- Derivados tales como:  lidocaína ,  novocaína, pantocaina y otros, ahora se utilizan 
en su lugar. 

- Otras drogas populares de la calle son:  
 - anfetamina, metanfetamina, metilfenidato:  - Son estimulantes 

(simpaticomiméticos), los tres son recetados para el TDAH. 
 - modafinilo y su enantiómero activo, armodafinilo:  - Son estimulantes, son 

medicamentos con receta 
 - MDPV : con efectos similares a la anfetamina, metanfetamina, cocaína y el 

metilfenidato. 
 - MDMA: - Esun estimulante (entactógeno) y un psicodélico (feniletilamina), en 

pastillas de éxtasis (descritas a continuación) o en forma cristalina; es ilegal 
prácticamente en todas partes. 

 - éxtasis (M, rolas) - a menudo se equipara con la MDMA, aunque pueden contener 
otros estimulantes y/o drogas psicodélicas, y a veces también adulterantes 
peligrosos- Es iligal en todas partes. 

 - LSD - una triptamina psicodélica, también DMT, familia 2C, DOB, DOC, DOI, DOM - 
fenetilaminas psicodélicas. Es ilegal. 

 - hongos psilocibios : que contienen psilocibina y la psilocina, triptaminas) y otros 
hongos alucinógenos. 

 - tranquilizantes : Son sedantes, donde la mayoría de ellos son medicamentos 
recetados: barbitúricos, benzodiazepinas, análogos de benzodiazepinas y otros 
(incluyendo al GHB, conocido por su uso como una droga para la violación, pero 
también como una droga para fiestas. 

 - kawa-kawa :  planta sedante 
 - las siguientes droga disociativas: ketamina, fenciclidina (PCP), óxido de nitrógeno (I) 

(gas hilarante), los nitritos de alquilo (Poppers), éter etílico. Son algunas de uso 
anestésico. 

 - qat, que contiene catina y catinona : son estimulantes. 
 - medicamentos de venta libre , que en algunos países son  medicamentos con 

receta): dextrometorfano (DXM, disociativo), codeína (opiáceo, a menudo con 
paracetamol para desalentar el uso recreativo), algunos delirantes (benzidamina y 
difenhidramina) y estimulantes (efedrina y pseudoefedrina). 

 - drogas de diseño recreacionales (por ejemplo, benzilpiperacina y mefedrona) y 
cannabis sintético. 

 - salvia divinorum, que contiene salvinorina A, que produce efectos disociativos y 
alucinaciones 

 - Peyote. 
 - nuez moscada, que contiene miristicina : un delirante 
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 - plantas generalizadas :  por ejemplo aquellas de la familia Solanaceae (por ejemplo,  
datura, belladona), que contienen los siguientes delirantes: atropina, hioscinamina y 
escopolamina ( donde la pilocarpina es el antídoto en caso de sobredosis). 

 - inhalantes - disolventes, propelentes y gases de colas, que contienen estos, pero 
también óxido nitroso (gas hilarante), Poppers (nitritos de alquilo), éter dietílico, 
lanzaperfume,  y otros. 
 

- 81.3)- Referencias.     

1. ↑ Siegel, Ronald K. (2005). «capítulo VII». Intoxication: The universal drive 
for mind-altering substances. Vermont: Park Street Press. ISBN 1-59477-069-7.  

2. ↑ López, A. (2013), La droga, el contexto y el Estado. Jóvenes de estratos 
sociales medios y altos y su consumo “recreativo” en tres municipios de El Salvador. 
DOI: http://dx.doi.org/10.5377/rpsp.v2i0.1194  

3. ↑ Lingeman, Drugs from A-Z A Dictionary, Penguin ISBN 0-7139-0136-5  
4. ↑ MAOI action of Beta-Carbolines in Tobacco, 
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 Diccionarios y enciclopedias 

 Britannica: url 

 Datos:Q7708739 

 Multimedia:Recreational drug use 
[[pt:Uso recreativo de drogas]  
-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title="" 
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" /> 
-Obtenido de 
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Uso_recreativo_de_drogas&oldid=117622380» 
-Categorías:  

 Recreación; 
 Drogas; 

-Editar enlaces 
 Esta página se editó por última vez el 13 octubre 2019 a las 09:33. 
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- CAPÍTULO LXXXII: - 82)- DROODEPENDENCIA.-                                                                                                    
-De Wikipedia, la enciclopedia libre, 

-DROGODEPENDENCIA: 

 

-La drogadependencia o farmacodependencia es una 

adicción (polvo de cocaína, en la foto). 

Clasificación y recursos externos 

Especialidad Psiquiatría, narcología y medicina de 

la adicción 

CIE-10 F1X.2X 

CIAP-2 P19 

Sinónimos 

farmacodependencia, drogadicción 
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- Cigarrillo-Adicción a la nicotina 

-Los términos drogadependencia,  drogodependencia, drogadicción y farmacodependencia, 
hacen referencia a la adicción generada por la exposición repetida a una droga, ya sea un 
fármaco, o una sustancia psicoactiva legal o ilegal.                                                                                        
- En su más reciente glosario, la OMS, define la dependencia del alcohol y de otras sustancias 
como «una necesidad de consumir dosis repetidas de la sustancia, para encontrarse bien o 
para no sentirse mal».1 .                                                                                                                                          
-Sus características son: un deseo invencible, o una necesidad de consumir droga y de 
procurarla por todos los medios, una tendencia a aumentar las dosis, y una dependencia de 
origen psíquico y a veces físico, a consecuencia de los efectos de la droga.                                                                                 
-Equivale, más o menos, al síndrome de dependencia mencionado en la CIE-10 (ICD-10 en 
inglés). Este término se intercambia a menudo con el de adicción, aunque en la actual 
edición de su "Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales "(la edición más 
reciente es la quinta: DSM-V);  la Asociación Estadounidense de Psiquiatría ,separa 
claramente los trastornos inducidos por sustancias, de los trastornos adictivos no 
relacionados con sustancias.2. Así pues, la drogodependencia, es solo uno de los dos tipos 
existentes de adicciones.                                                                                                                                                             
-A efectos prácticos, se pueden considerar sinónimos los términos drogodependencia, 
adicción y toxicomanía. Los dos últimos se utilizan desde el siglo XIX y, en la primera mitad 
del siglo XX, estos vocablos comenzaron a cargarse de connotaciones peyorativas, morales y 
legales, por lo que en los años sesenta, se introdujo la palabra drogodependencia con el fin 
de un uso científico más preciso.3.                                                                                                                          
- En su origen, toxicomanía hacía referencia al estado de intoxicación periódica o crónica del 
consumidor de una sustancia. Se trataba del consumo de productos que, en aquella época, 
tenían una comercialización y uso médico, de manera que, con este término, se indicaba un 
consumo no terapéutico, y se hacía énfasis, al utilizar el sufijo manía, en la exaltación 
afectiva buscada con la autoadministración de la sustancia. 

-ÌNDICE.-                                                                                                                                                                              
-  CAPÍTULO LXXXII: - 82)- DROGODEPENDENCIA.-                                                                                                         
- 82.1)- Criterios Diagnósticos.                                                                                                                                   
- 82.2)- Circuitos Neurales Implicados en la Dependencia.                                                                                         
- 82.3)- Aspectos Relacionados con la Drogodependencia.                                                                                 
- 82.3.1)- Causas de la Adicción.                                                                                                                           
-82.3.2)- Perfil psicosocial del Drogadicto, Consecuencias y Centros de Apoyo.                                              
- 82.3.3)- Efectos.                                                                                                                                                       
- 82.3.4)- De Acuerdo con los Efectos Que Producen las Drogas se Clasifican en                                                     
- 82.3.4.1)- El deporte en la Lucha Contra las Adicciones.                                                                                      
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- 82.4)- La Drogadicción en la Infancia; Causas y Prevención                                                                                
- 82.5)- Abuso en el Consumo de Sustancias Controladas.                                                                                   
- 82.5.1)- Antecedentes.                                                                                                                                             
- 82.5.2)- Consumo de Sustancias Controladas en las Escuelas.                                                                         
- 82.5.3)- Actualidad.                                                                                                                                                     
- 82.5.4)- Acciones Internacionales.                                                                                                                          
- 82.6)- Véase También.                                                                                                                                                
- 82.7)- Referencias.                                                                                                                                                 
- 82.8)- Bibliografía.                                                                                                                                                     
- 82.9)- Enlaces Externos. 

- 82.1)- Criterios Diagnósticos.          

- El DSM-IV-TR , 2002, la cuarta edición del "Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales", afirma, que para poder ser diagnosticada como tal, la dependencia de 
sustancias, ha de conllevar un patrón desadaptativo de consumo, que incluye malestar o 
deterioro : físico, psicológico o social,  y junto al que han de darse, al menos, tres de los 
siguientes criterios, en algún momento de un período continuado de 12 meses:4:  

 tolerancia, 
 síndrome de abstinencia, 
 La sustancia se consume en cantidades mayores o durante más tiempo de lo que se 

pretendía en un principio. 
 Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de interrumpir el consumo o de 

controlarlo. 
 Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtención de la 

sustancia, consumo, o recuperación de sus efectos. 
 Se da una importante reducción de las actividades cotidianas del sujeto, debido a la 

ingesta de la sustancia. 
 Se continúa consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de sus potenciales 

riesgos. 
 
- 82.2)- Circuitos Neurales Implicados en la Dependencia.     

 El circuito más estrechamente relacionado con el refuerzo, es el formado por el área 
tegmental ventral, el núcleo accumbens, y la corteza prefrontal.                                                
- Es un circuito dopaminérgico, en el que las drogas de abuso, producen una 
acumulación de dopamina en las neuronas.                                                                                         
- La utilización continuada induce un estado de falta de dopamina, lo que ocasiona 
un deseo de consumir la sustancia.5. 

- 82.3)- Aspectos Relacionados con la Drogodependencia.       

- Así, es necesario diferenciar entre diferentes elementos, que entran a formar parte del 
proceso de la drogodependencia:  

 - Intoxicación: Hace referencia a los cambios fisiológicos, psicológicos o 
comportamentales, provocados por el consumo de una sustancia.6. 
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 - Tolerancia: Necesidad de aumentar la dosis de la sustancia, para conseguir los 
efectos que antes se conseguían a dosis inferiores, o bien disminución de los efectos 
producidos por la sustancia, al utilizarla de forma frecuente.7.                                                   
- No implica, necesariamente, dependencia. 

 -Síndrome de abstinencia: Conjunto de reacciones físicas o corporales, que ocurren 
cuando una persona dependiente de una sustancia, deja de consumirla o reduce su 
consumo.8. 

- 82.3.1)- Causas de la Adicción.        

- La causa de la adicción, es el consumo facilitado por el uso de cualquier sustancia adictiva9 , 
y en todos los casos, el factor es la intoxicación, que genera el ciclo auto-destructivo de 
dependencia patológica.                                                                                                                                      
-Es imposible determinar o hacer referencia, a una diagnosis generalizada en relación a la 
drogadicción.                                                                                                                                                              
-Si bien pueden haber, similitudes circunstanciales entre un adicto y otro, al momento de su 
vinculación con las drogas, no hay trastornos en común a todos.                                                                  
- Los factores relacionados al uso y consumo, varían según la persona, la historia de vida, y el 
contexto, en el cual precisan proveerse del tóxico.                                                                                          
- Las causas que inducen a una persona a la necesidad constante de consumo de una droga, 
tienen raíces en diferentes planos de su vida : personales, familiares, sociales, laborales u 
otros.                                                                                                                                                                           
-Es habitual que una persona con adicción, presente, en etapas de tratamiento de 
rehabilitación, aspectos psico-somáticos, que puedan estar asociados y considerarse como 
los causantes, aspectos que suelen tomarse como una consecuencia reactiva de la adicción.               
- Sea cual sea la dependencia de un adicto, sea cual sea el tipo de sustancia que consume, 
existen terapias de desintoxicación eficientes : efectivas y eficaces.                                                            
-Estas deben ser acompañadas por supervisión médica y tratamiento, buscando resolver 
además, los mencionados puntos profundos; aquellos factores críticos ,que motivarán el 
consumo y su dependencia.                                                                                                                                    
- En la mayoría de las ocasiones, el daño que genera la sustancia en sí, no es un impedimento 
para controlar la raíz del problema crónico en este trastorno, sino una grave consecuencia de 
tal situación.                                                                                                                                                               
-Según Néstor Szerman, presidente de la Sociedad Española de Patología Dual, el 70 por 
ciento de los adictos, sufren algún tipo de patología mental asociada. Sobre la base de esta 
concepción,nace el término “patología dual”.10 . 

- 82.3.2)- Perfil Psicosocial del Drogadicto, Consecuencias y Centros de Apoyo.     

- Hoy en día, el uso de sustancias psicoadictivas representa un grave problema de salud 
pública, el cual se acentúa, por lo difícil del tratamiento, y lo complejo .que es el proceso de 
rehabilitación.                                                                                                                                                     
- Según Yablonsky, quien ha investigado en esta área por más de 35 años, el 
drogodependiente, niega que esté en dificultades con la sustancia psicoactiva : ilusión de 
control; también la familia trata de esconder las dificultades; inicialmente aferrándose a la 
idea de que su familiar no es un drogodependiente, pero paulatinamente con el aumento de 
conflictos, por la destrucción y ruptura de la relación de confianza, que frecuentemente, y a 
veces de modo irreversible, hará incompatible la comunicación o la actuación.                                      
- El evento más sistemático, es que el drogadicto se miente a sí mismo”, se droga para 
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prometerse que no volverá a drogarse”. Y cuando acepta en algo, sus dificultades frente a la 
sustancia, comienza a responsabilizar a los demás de sus problemas : victimismo.                        
- Otro evento, consiste en manipular o chantajear a sus familiares, pues sabe cuáles son los 
puntos débiles de cada uno, y esto lo hace para obtener lo que desea, o sentir menos culpa.  
- El drogodependiente sólo tiene una idea en la cabeza y ella es: ¿cómo y cuándo consumiré 
de nuevo?. Varios autores llaman “compulsión” a este deseo irresistible.                                                     
-Las consecuencias del abuso de drogas pueden ser las siguientes:  

 -Trastornos fisiológicos y psicológicos:- Entre los trastornos fisiológicos : 
convulsiones, cambios en el ritmo cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, 
etc.                                                                                                                                                                   
-Entre los trastornos psicológicos : - SE tiene: alucinaciones, tendencias paranoicas, 
depresión, neurosis, etc. 

 - Deterioro y debilitamiento de la voluntad: - El drogadicto se vuelve literalmente un 
esclavo del consumo de la droga, pudiendo llegar a hacer lo que sea para 
conseguirla. 

 - Deterioro de las relaciones personales: - El drogadicto ya no es capaz de mantener 
su estabilidad ni vínculos saludables, ya sea con familiares o amigos. Muchas veces 
roba o engaña, para poder conseguir droga, lo cual deteriora aún más la confianza, y 
el contacto en sus relaciones afectivas. 

 - Bajo del rendimiento en el trabajo o en el estudio: - Se llega al grado de abandonar 
metas y planes, recurriendo a la droga como única "solución". 

 - Consecuencias sociales: - El drogadicto puede verse involucrado en agresiones o 
conflictos violentos, por la pérdida de asertividad.                                                                         
-Bajo la influencia de la droga se puede llegar a delinquir, o cometer crímenes, tales 
como robos o asesinatos. 

 - Consecuencias económicas:- El uso de drogas, puede llegar a ser muy caro, llevando 
al drogadicto a destinar todo su patrimonio y recursos, para mantener el consumo. 
 

- Una opción de ayuda son los Centros de Rehabilitación. Una persona puede ser adicta ya 
sea, físicaemocional o fisiológicamente, dependiendo del tipo de sustancia usada. Este tipo 
de dependencias lo conducen a conseguir por cualquier medio, la droga afectando 
directamente su lugar en la sociedad y en el entorno familiar.                                                                       
-Estas circunstancias, le separan hasta dejar de lado a su familia y trabajo, haciendo de las 
sustancias legales o ilegales su prioridad, no pudiendo seguir un autocontrol, conduciéndose 
a tener sustanciales pérdidas económicas y emocionales.                                                                               
- Es en este punto donde entran los Centros de Rehabilitación. Cuando un drogadicto 
reconoce la adversidad de las drogas, y la dificultad autónoma para aplicar un cambio en su 
vida, el recurso de asistencia más adecuado, es un Centro de Rehabilitación.                                           
-El objetivo principal de estas instituciones,se encuentra focalizado en la restauración y 
crecimiento personal del paciente. Lo primordial en estos casos es que individualmente 
desarrolle una personalidad segura e independiente, capaz de tomar decisiones conscientes 
en una vida satisfactoria y plena sin droga, además de ser capaz de fomentar todas sus 
habilidades sociales.                                                                                                                                              
- Los tipos de terapia y tratamientos están orientados al paciente, según los fines de cada 
institución,y en cada centro, se cuenta con distintas infraestructuras, personal, e 
instalaciones para estos propósitos.                                                                                                                      
- Así como cada centro, es diferente; también lo son las personas que ayudan a la 
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recuperación particular de cada enfermo; en el caso de los centros AA (Alcohólicos 
Anónimos) las mismas personas que han encontrado la rehabilitación en este centro, son las 
que ayudan a los nuevos ingresos a llevar a cabo su recuperación, a través de compartir las 
experiencias ,que les ha dejado el llevar una vida apegada a las drogas. Cabe mencionar que 
en estos centros, no se cobra por los servicios, ya sea que se interne al paciente o solo asista 
a reuniones.                                                                                                                                                                   
-Normalmente la economía de estos centros, está basada en cooperaciones voluntarias del 
paciente o de los familiares de este. Por otro lado, hay centros ,donde se cobra la estancia 
del paciente en algún tipo de mensualidad o pago durante la estancia del paciente.                             
- En estos centros se ayuda a la rehabilitación igualmente por medio del ejemplo vital y 
testimonio real de la gente, que ya ha sido tratada anteriormente.                                                             
-  Lo más importante, es que cuentan con la actividad de personal profesional, es decir:  
trabajadores sociales, terapeutas, psicólogos, médicos y enfermeras.                                                        
- En cualquiera de los dos casos, el tratamiento para la adicción, consiste en una serie de 
intervenciones, y el constante monitoreo de soporte con el paciente, para así promover en el 
día a día, una mejor calidad de vida.                                                                                                                      
- No se ha de olvidar, que el paciente es un ser humano, con distintas vivencias y 
necesidades, por esta razón lo ideal en los tratamientos, sería llevar un seguimiento peculiar 
y personalizado.                                                                                                                                                       
- La consulta inicial, la evaluación, el diagnóstico, la intervención y el tratamiento en sí 
mismos, son partes de un proceso, que no está fracturado en etapas, sino que forma parte 
de un continuo de atención y cuidados.                                                                                                 - 
Comprender esta realidad, es importante para poder tomar las decisiones pertinentes en 
cada momento del proceso.                                                                                                                                 
- Existen  tres grandes tratamientos diferentes, además de los centros de rehabilitación : 

-1. Ambulatorios: -Estos tratamientos son para adolescentes y adultos, debiendo 
concurrir pocas veces a la semana dividiéndose en: Grupo terapéutico, Grupo 
Multifamiliar y Grupo de proyecto de fin de semana. 
-2. Centros de día: -Los pacientes son divididos en grupos, teniendo que ir al centro en la 
semana. Allí reciben un apoyo terapéutico, realizando diferentes actividades, desde 
talleres hasta charlas. 
-3. Grupos de autoayuda:- Son los casos que no pueden o no quieren ingresar, en los 
otros grupos. Van pocas veces por semana, y generalmente son dirigidos por operadores 
que fueron adictos, bajo el control de los especialistas del centro. 

- Es importante tener en cuenta que cada paciente,tiene un tiempo de recuperación; la 
función primordial de los centros , es la reinserción social del paciente en un entorno y 
ambiente saludable.                                                                                                                                                     
- En el caso de los familiares, es recomendable que también asistan y participen en la 
rehabilitación, ya que esta enfermedad, no es solo del paciente en todos los casos, sino de 
índole familiar jurídicamente. A estos , también se les pide que cooperen de forma fluida y 
coordinada, en la convivencia con el paciente, para ayudarle a superar y eliminar resortes de 
su adicción.  

. 82.3.3)- Efectos.        

-El consumo repetido de drogas da lugar a que el organismo se acostumbre físicamente.                     
- Las drogas interfieren en los mecanismos neurológicos y biológicos, en particular en las 
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sustancias químicas, que transmiten los mensajes, entre las células del sistema nervioso 
(neurotransmisores), y se fijan en los receptores específicos del cerebro.                                                
- En condiciones normales, estos receptores, reciben sustancias secretadas por el cuerpo 
(endorfinas), que tienen propiedades calmantes, y que generan una sensación de placer.                   
- Cuando el organismo recibe regularmente sustancias morfínicas de origen externo ,como 
en el caso de los consumidores de heroína, la producción interna de endorfinas disminuye.              
- Las sensaciones de placer, no pueden provenir, en una determinada fase de la intoxicación, 
más que de un aporte externo. Los efectos de las drogas sobre el cerebro ,se caracterizan 
por: confusión mental, delirio, alucinaciones y comportamiento generalmente agresivo.  

-Para muchas personas consumir drogas es una salida fácil ,pues en ella encuentran un falso 
refugio, que los aparta de la realidad : "mens sana in corpore sano"; y sin darse cuenta van 
cayendo en un abismo ,que en muchas ocasiones tiene fatales consecuencias.  

- El abuso de drogas de modo casual o compulsivo, puede considerarse como un 
comportamiento "resorte", que se mantiene por sus consecuencias inmediatas; cuando 
éstas refuerzan el hábito de uso, que puede afianzarse por la conducta anterior de la toma 
de la droga, bien con un efecto placentero (refuerzo positivo), o bien paliativo, ante alguna 
situación aversiva para el individuo (refuerzo negativo), como: el alivio del dolor, el miedo, la 
inseguridad o ansiedad.                                                                                                                                          
- El refuerzo secundario o social,es independiente de los efectos farmacológicos de la droga y 
puede tener un papel importante.                                                                                                                        
- El contacto con drogas puede conferir cierta categoría social, permite el trato e ingreso en 
un ámbito o grupo social determinado, o es consigna de aprobación, o admiración en su 
entorno.                                                                                                                                                                             
- A veces este refuerzo social, mantiene la conducta experimental del individuo, hasta que se 
llega a apreciar el efecto primario de la droga, o se toleran los efectos aversivos iniciales de 
la droga. Esto es muy típico de drogas socialmente aceptadas, como los efectos iniciales del 
tabaco.                                                                                                                                                                         
-Las drogas también pueden producir trastornos digestivos y cardíacos. Existe el riesgo de 
obstrucción brusca de un vaso sanguíneo : embolia,  y de aparición de diversas infecciones 
cuando se administran por vía intravenosa.                                                                                                         
-En dosis muy altas, pueden producir una intoxicación aguda, que puede llegar a la muerte 
por sobredosis.  

-82. 3.4)- De Acuerdo con los Efectos Que Producen las Drogas se Clasifican en:      

 - Depresoras: - Son sustancias que disminuyen u obstaculizan la actividad del SNC.              
-Entre las más importantes figuran:  el alcohol, los sedantes, el opio y la heroína. 

 - Estimulantes: - Son sustancias que excitan o aumentan la actividad del SNC, 
incluyen: la nicotina del tabaco, la cocaína y las anfetaminas. 

 - Alucinógenos: - Son sustancias del tipo del LSD, que actúan sobre el SNC, 
provocando alucinaciones y delirios. 

-Más allá de los tipos de drogas de los que se trate, la drogadicción es un problema 
socioeconómico, que nos afecta a todos. Los drogadictos son enfermos que necesitan 

https://es.wikipedia.org/wiki/Mens_sana_in_corpore_sano
https://es.wikipedia.org/wiki/Abuso_de_sustancias
https://es.wikipedia.org/wiki/SNC
https://es.wikipedia.org/wiki/LSD
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comprensión, apoyo moral y afectivo de su entorno, y como son muy difíciles de curar, 
requieren de la intervención de profesionales especializados.  

- 82.3.4.1)-  El Deporte en la Lucha Contra las Adicciones.           

-Por distintos motivos, el deporte puede ser una gran herramienta ,para luchar contra el 
consumo de drogas:  

 - Muchas personas consumen sustancias para mejorar su capacidad de socialización: 
el deporte es uno de los mejores métodos para unir a distintas personas, y mejorar 
así la capacidad de socialización de cada persona. 

 - El deporte concurre a incrementar la autoestima de uno mismo, a través del 
continuo reto personal para mejorarse, eliminando así el factor de consumo de 
drogas por depresión. 

 - Los momentos de ocio, son en los que hay más consumo de drogas. Colocándose en 
este mismo tiempo el deporte, 'robaría' así horas al ocio del individuo distrayéndole. 

 - El deporte, en cuanto actividad física intensa, facilita la producción de endorfinas, 
neuroproteínas que donan al cuerpo y al cerebro, una sensación de bienestar, 
compensando la tristeza debida a la falta de consumo de sustancias estupefacientes. 

- Los motivos son muchos, por eso el deporte, es una de las herramientas más poderosas 
,para facilitar la vida, a quien ha dejado, y a quien quiere dejar las drogas.  

- 82.4)- La Drogadicción en la Infancia; Causas y Prevención.      

- En la actualidad, el consumo de drogas, tiene un porcentaje elevado de jóvenes, por lo que 
los colegios, deberían tener un plan de prevención, para asumir y abordar estos problemas e 
intentar disminuir esta tasa.                                                                                                                                   
- Una deficiencia que hace que esta tasa sea elevada, es que los programas de prevención no 
están bien diseñados para su implementación integral, o no se aplican ,o no se efectúan 
correctamente en la práctica, por diversas causas contextuales, por lo cual no suscitan 
suficiente confianza e interés general, o no se percibe su importancia educativa, social y de 
salud inmediata, como un eje instructivo en la prestación de estos servicios.                                              
- Un problema característico de las adicciones, es que los sujetos no perciben los perjuicios 
reales de su efecto, hasta que no son grandes adictos.                                                                                      
- El abuso con drogas, empieza por un acercamiento a experimentar un consumo lúdico (de 
forma no casual aunque espontánea), después vendrá la adicción y un consumo habitual, y 
por último, la cronicidad y un consumo dependiente.                                                                                        
- Otra de las ideas que hay que demostrar a los niños, además del riesgo de la adicción, es 
que el consumo arbitrario de droga : por ejemplo, medicamentos, les predispone a enfrentar 
consecuencias inesperadas y graves sobre salud, educación, economía, legalidad y demás 
aspectos psicosociales de su vida.                                                                                                                              
-Una de las soluciones para esto, sería captar qué vínculos producen los problemas sociales o 
familiares, que perturban al alumno afectado.                                                                                                  
-La media de consumo de tóxicos de jóvenes en Europa, se sitúa en un 2,7 % ,mientras que 
en España, esta tasa se encuentra en un 3,7 %, y una de cada 5, personas entre 15 y 34, años 
dicen haber tomado cannabis en el último año.                                                                                                   
-Entre estas personas que destacan tres inferencias, que inducen a su consumo:  

 - Para la huida de los problemas (28,8 %). 
 - Por experimentación (28 %). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Endorfinas
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 - Para adaptarse e integrarse (24,2 %) 
- Teniendo estos datos, se concreta la raíz de una guía básica, que servirá para la prevención. 
-Mientras que, el consumo de alcohol en jóvenes, durante los últimos 30 días, de entre 14 y 
18 años, ha disminuido un 17,1 % desde 1994, el consumo de cannabis ha aumentado en un 
7,9 %. .                                                                                                                                                                           
-La edad en la que los jóvenes comienzan a consumir alcohol, se da en los 12 o 13 años 
aproximadamente, por lo que conlleva salidas nocturnas, y que sus grupos de iguales 
,también consuman alcohol, y esto puede llevar a consumo de más sustancias, a la larga.                 
-Cuando tratamos casos graves de adicción, en una escuela, es evaluable la solicitud de:  

 -Centros de Atención a Drogodependencias. 
 -Centros de Día. 
 -Unidades de Desintoxicación Hospitalaria. 
 -Comunidades Terapéuticas. 
 -Vivienda de Apoyo al Tratamiento. 
 - Vivienda de Reinserción. 

- Estas dos últimas, se dan para aquellas personas, que no tienen un medio sociofamiliar, 
adecuado para la desintoxicación.  

-Se distinguen tres niveles de actuación terapéutica:  
 -Primaria o preventiva, cuando se trata el problema antes de que aparezca. 
 - Secundaria: Se trata cuando la actuación primaria no ha funcionado y antes de la 

fase de dependencia. 
 -Terciaria: Se trata cuando el cuadro de cronicidad ya ha aparecido. 

- Estas son algunas de las estrategias que preparan la educación para la prevención de 
drogas:  

 -Que nuestros alumnos consigan desenvolver habilidades sociales sanas. 
 -Una mejora de la comunicación interna en la clase, y que la desarrollen con sus 

familiares y grupos de iguales. 
 - Que aprendan a decir NO. 
 - Conseguir que refuercen su autoestima, y que se acepten a ellos mismos, tal y como 

son. 
 - Que sepan valorar la importancia de su salud. 

- La pervivencia social y la prevención jurídica son esenciales para el DAFO del 
exdrogodependiente. 8.-  Ver: Castillo Manzano, Alfredo (2011). La intervención educativa en 
las adicciones. Sevilla: Wanceulen Educación.  
- A nivel biológico, numerosos estudios demuestran el desarrollo de marcas epigenéticas en 
las personas, que son drogodependientes, y además la heredabilidad de las mismas 11; lo 
cual cobra una gran importancia a la hora del tratamiento de dichas enfermedades; ya que 
además de las terapias tradicionales, se podría combinar con una terapia farmacológica, que 
revertiera dichos cambios en el epigenoma12.                                                                                                                                                                                         
-Además, en el campo de la reproducción, pueden ser factores que se pasen a tener en 
cuenta, de forma que un mapeo de dichos cambios, adviertan de la propensión o no, a la 
drogadicción de embriones, de forma previa a la implantación : en la fecundación in vitro.  

- 82.5)- Abuso en el Consumo de Sustancias Controladas 

- 82.5.1)- Antecedentes.      

https://es.wikipedia.org/wiki/An%C3%A1lisis_DAFO
https://es.wikipedia.org/wiki/Drogodependencia#cite_note-11
https://es.wikipedia.org/wiki/Drogodependencia#cite_note-12
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- “Durante el decenio de 1950, empezaron a surgir los problemas del abuso de anfetaminas y 
barbitúricos, y la prescripción excesiva de sedantes y alucinógenos. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Comisión de Estupefacientes, comenzaron a examinar esas cuestiones, 
a partir de los primeros años del decenio de 1960.                                                                                        
- Si bien hubo acuerdo acerca de la necesidad de fiscalizar esas sustancias más estrictamente, 
no lo hubo en cuanto a la posibilidad de someterlas al régimen de la Convención de 1961, o 
bien de crear un nuevo tratado.                                                                                                                        
- Existía el temor de diluir el impacto de la Convención de 1961, y de disuadir a algunos 
Estados de ratificarla, si se añadía un gran número de fármacos, a la lista de sustancias 
clasificadas. Por otra parte, muchas de las sustancias que habían de someterse a 
fiscalización, formaban parte de preparados farmacéuticos, que se recetaban en forma 
generalizada. También se debatió la cuestión de la dependencia producida por los 
alucinógenos”.13.                                                                                                                                                                                                                  
- El problema reciente ,radica en la venta libre de medicamentos, que necesitan de 
prescripción médica. Un medicamento, es uno o más fármacos, integrados en una forma 
farmacéutica, presentado para venta y uso industrial o clínico, y destinado para su utilización 
en las personas o en los animales, dotado de propiedades que permitan el mejor efecto 
farmacológico de sus componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o 
para modificar estados fisiológicos. Los medicamentos son drogas legales.                                        
- Estudios recientes, revelan que es más probable, que un adolescente haya abusado de un 
medicamento de prescripción, que de una droga ilícita.  

- 82.5.2)- Consumo de Sustancias Controladas en las Escuelas.      

-No resulta nuevo, que gran cantidad de estudiantes universitarios, consuman drogas 
controladas, para supuestamente potenciar su desempeño académico.                                           
- Algunos de los casos que más llaman la atención, son los que han tomado lugar en la 
Universidad de Harvard, donde el 35 % de la matrícula estudiantil , ha aceptado consumir 
este tipo de fármacos.                                                                                                                                        
- Desde 2003, dicha universidad ha aparecido en primer lugar, como la universidad líder en el 
mundo según la "Academic Ranking of World Universities".                                                                                                                 
-Asimismo, se destaca el hecho, de que más del 90 % de los estudiantes pertenecientes a 
instituciones de prestigio internacional, han señalado sentirse superados por el nivel de 
exigencia, que los cursos demandan, siendo esta la causa más probable de la ingestión de 
dichos fármacos. Esto, a pesar de que los medicamentos como la anfetamina y metilfenidato 
son controlados, y el poseerlos sin la debida prescripción médica implica un delito.                           
- Es en la facilidad con que se obtienen ilegalmente, cuando quedan en tela de juicio los 
mecanismos para diagnosticar los trastornos por los cuales se recetan estos medicamentos.  
- Dos de estos trastornos son: el Trastorno obsesivo-compulsivo, y el Trastorno de déficit de 
atención.                                                                                                                                                                    
-Es vital resaltar la relativa facilidad ,con la cual estos alumnos, pueden hacerse pasar como 
afectados por esta condición psiquiátrica.                                                                                                              
- El problema radica en el hecho, de que los supuestos afectados, son diagnosticados sobre la 
base de exámenes a nivel psicológico, permitiendo así, que, conociendo los criterios y 
mecanismos de evaluación, los resultados pueden ser alterados, generando así una errónea 
interpretación de síntomas ,y por consiguiente del diagnóstico.                                                          
- Debemos tener presente, que este no es el único medio a través del cual los alumnos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Drogodependencia#cite_note-13
https://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Harvard
https://es.wikipedia.org/wiki/Anfetamina
https://es.wikipedia.org/wiki/Metilfenidato
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_obsesivo-compulsivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_de_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n
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obtienen estos fármacos, muchos de ellos, los toman de gente cercana que ha sido 
diagnosticada, y la posee de forma lícita. Lo establecido anteriormente, aunado al tránsito 
de recetas médicas apócrifas, hacen de la situación un problema de salud, y del sistema 
médico administrativo.                                                                                                                                        
- De la misma forma que ocurre en las competencias deportivas, usar anfetaminas para 
potencializar, la capacidad de asimilación, está considerado como anti-ético, es por eso que 
muchos se refieren a estas drogas como “esteroides académicos”. De esta manera, el dilema 
se centraliza, en quién debe ceder, para frenar el uso de estas sustancias.  

- 82.5.3)- Actualidad.       

-Hasta el 2018, los tratados de fiscalización de drogas han tenido éxito, pero afrontan 
diversas dificultades, según la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE).  
- La JIFE reveló, por medio de estudios internacionales, que:  

 - el 25 por ciento de los jóvenes entre los 12 y los 17 años, en la mayoría de países 
desarrollados, habían probado medicamentos formulados, al menos una vez en su 
vida, y no precisamente con propósitos terapéuticos: solo querían divertirse; 

 - En el 2005, Estados Unidos registró alrededor de 22 400 muertes, debido al 
consumo de drogas recetadas, de las cuales opioide representa un 32 %; 

 - Los depresivos, opiáceos y antidepresivos, son responsables de más muertes por 
sobredosis (45 %), que la cocaína, metanfetamina y anfetamina combinadas (39 %), 
que son cifras muy alarmantes; 

 - En los Estados Unidos, el uso indebido de medicamentos de venta con receta, es el 
problema más importante en relación con las drogas, después del abuso de cannabis, 
ya que en 2008, hubo allí 6.2 millones de personas, que abusaron de ellos; más del 
número total de consumidores de:  cocaína, heroína, alucinógenos, MDMA (éxtasis), 
y productos inhalables; 

 - En Alemania, según las estimaciones, de 1.4 a 1.9 millones de personas, son adictas 
a los preparados farmacéuticos; 

 - En Canadá, en casi todas las principales ciudades, la mayoría de los consumidores 
de opioides, abusan de opioides de venta con receta, por ejemplo, hidromorfona, 
morfina y oxicodona; 

 - En 2008, alrededor del 30 % de los decesos por drogas de jóvenes de 16 a 24 años 
,ocurridos en el Reino Unido, estuvieron relacionados con la metadona; 

 - En varios países de Europa : Francia, Italia, Lituania y Polonia, del 10 % al 18 % de 
los estudiantes, consumen sedantes o tranquilizantes sin receta; 

 -Algunos de los medicamentos de abuso más común son: opioides, depresores del 
sistema nervioso (SNC) y estimulantes. 

- La JIFE advierte que el uso indebido de medicamentos de venta con receta, es de mayor 
peligro para el grupo vulnerable, que son los niños y adolescentes, y subraya en su informe 
,el problema del uso indebido de los opioides, que se venden con el nombre comercial de 
Oxicontin y Vicodin, que han provocado casos fatales, entre los jóvenes a nivel mundial.             
-Debido a su potencial para el abuso y la adicción, muchos medicamentos de prescripción, 
han sido clasificados por el "Drug Enforcement Administration" (DEA), en la misma categoría 
que el opio o la cocaína. Entre otros, lo más usados inlcuyen: Ritalin y Dexedrine 
(estimulantes), y los analgésicos OxyContin, Demerol y Roxanol.                                                                                
-Otro aspecto alarmante, es que en las universidades hoy en día, los jóvenes, con el fin de 
rendir mejor y poder cumplir con sus obligaciones estudiantiles, consumen medicamentos de 

https://es.wikipedia.org/wiki/Junta_Internacional_de_Fiscalizaci%C3%B3n_de_Estupefacientes_(JIFE)
https://es.wikipedia.org/wiki/Opioides
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prescripción necesaria, lo cual resulta cierto según las estadísticas y estudios realizados 
sobre las ventas del Ritalin, cuyas ventas aumentan más del 50 %, durante periodos de clases 
y decaen en vacaciones.                                                                                                                                      
-Este "cáncer silencioso", es demográficamente más significativo, que el consumo de drogas 
ilícitas, tales como:  la heroína, marihuana y cocaína, entre otros.                                                              
- En contraste, algunos alumnos erróneamente informados, perciben el consumo de 
medicamentos controlados, como algo cotidiano e inofensivo, equiparable al consumo de: 
cafeína, alcohol o tabaco.                                                                                                                                          
-Es importante recalcar, que los alumnos que se han declarado consumidores, no lo serían si 
no fuera por el nivel de exigencia y competitividad, que se vive día a día ,en el medio 
universitario, en el que están inmersos.                                                                                                                   
-Por un lado, el cuerpo estudiantil, jóvenes universitarios que se sienten rebasados por los 
cursos y evaluaciones en sus universidades. Esta situación alcanza un punto en el que sus 
deseos de graduarse sin mayores dificultades, se convierte en una desesperación mayúscula. 
- Alcanzando un punto en el que el deseo de aprobar sus asignaturas de manera 
satisfactoria,  rebasa al instinto de cuidar su bienestar físico y de respetar al sistema legal de 
control de fármacos. Es decir, están actuando por encima de la ley.                                                              
-Además de las consecuencias previamente mencionadas, el consumo de Adderall: produce 
dependencia psicológica a largo plazo, dado que los estudiantes pierden fe en sí mismos.                   
- Llegan a un punto, en que sienten que no serían capaces de lograr buenos resultados por 
propia cuenta. Lo cual, fácilmente puede hacerlos pasar de consumidores esporádicos a 
adictos.  

- 82.5.4)- Acciones Internacionales.         

- La JIFE estima, según ae informe del 2009, que el régimen de fiscalización internacional de 
estupefacientes, puede considerarse uno de los logros más importantes del siglo XX ,en 
materia de cooperación internacional.                                                                                                                   
-Más del 95 % de los Estados Miembros de las Naciones Unidas , lo que equivale al 99 % de la 
población mundial, son parte en los tres tratados : la Convención Única de 1961 sobre 
Estupefacientes; el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971; y la Convención de las 
Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrópicas de 
1988; hecho que los convierte en tres de los instrumentos internacionales, de más amplia 
aceptación.                                                                                                                                                                 
- En el 2007, no se registró ningún caso de desviación del mercado lícito al ilícito.                                    
-También se han registrado algunos progresos en lo relativo a la consecución de los objetivos 
establecidos por la Asamblea General de las Naciones Unidas, en 1988, dedicado a la 
prevención al problema mundial de las drogas.                                                                                                 
-Las universidades no han mostrado oídos sordos, ante esta alarmarte situación que afecta a 
los estudiantes, ya que se ha comprobado que el consumo desordenado de Adderall, puede 
causar muerte repentina.                                                                                                                                                    
- Una medida que se ha puesto en marcha, recurre al llamado de las instituciones educativas, 
a que instruyan a sus estudiantes, técnicas para manejar su tiempo de manera adecuada, 
organizada y efectiva, para así sacar el mayor provecho de los cursos, sin llegar al extremo 
del consumo de medicamentos controlados, lo cual es considerado como innecesario y 
peligroso.  
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