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1. INTRODUCCION

Las alergias y las intolerancias frente a alguno de los componentes de los alimentos de
nuestra dieta diaria condicionan y limitan los habitos y rutinas de las personas afectadas, con
la consiguiente pérdida en su calidad de vida. Ademas afectan tanto a poblacién infantil
como adulta, implican a sectores muy diversos como la hosteleria, la produccién de

alimentos, el ambito escolar o el sanitario, y sobre ellas existe legislacion europea y nacional.

Son por tanto problemas de salud cuyo abordaje requiere la mejor integracién posible de los
recursos de las administraciones publicas. Ordenar y facilitar el acceso a estos recursos en

Asturias es el principal objetivo de este documento.

Para su elaboracién se han tenido en cuenta las acciones que tienen lugar en nuestro ambito
asistencial a través de los profesionales sanitarios que tienen relaciéon directa con los
pacientes. Se ha incluido como un activo en salud el medio escolar, contando con la
comunidad educativa en su conjunto y con la Red Centros de Formacién para el Consumo,
ubicados en Blimea, Lugones, Ribadesella, Tineo y Vegadeo, quienes instruyen a la

ciudadania en materia de Consumo de una forma practica y atractiva.

También se ha recopilado la informacién disponible elaborada por otras administraciones,
por sociedades cientificas o por las plataformas de afectados, en la busqueda de una

perspectiva global y actualizada de estos problemas de salud.

Con la finalidad de servir de apoyo a las personas que padecen alergias o intolerancias
alimentarias, se proponen mejoras en el desarrollo y en la coordinacion de las actuaciones
sanitarias, se plantean lineas de investigacion, se crean herramientas de promocién vy
educacién para la salud y se comprometen medidas de control e inspeccidn que intentaran

evitar las complicaciones en la salud de las personas afectadas y mejorar su calidad de vida.

En este documento se recogen orientaciones generales para el manejo de las alergias e
intolerancias alimentarias sobre las que existe un mayor nivel de consenso cientifico. La
sensibilidad al gluten no celiaca, por sus condiciones particulares de presentacién y abordaje
diagndstico debe ser tratada de manera especifica, aunque las lineas de actuacién que se

proponen pueden ser compartidas.
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2. LA ENFERMEDAD CELIACA

La enfermedad celiaca (EC) es una enfermedad autoinmune causada por la ingesta de gluten
y otras prolaminas relacionadas, asociada a inflamacidn crénica del intestino delgado, lo que
puede llevar a la malabsorcién de nutrientes (principios inmediatos, sales minerales y

vitaminas) y a un amplio espectro de manifestaciones clinicas.

Afecta tanto a nifios como a adultos y la relacién mujer/varéon es de 2:1. La prevalencia
mundial de EC se estima en el 1% de la poblacién general, aunque los datos varian segun el
area geografica, el pais y el origen étnico considerados, presentando en Espafia una
incidencia en menores de 15 afios de 7,9 casos nuevos por cada 1000 recién nacidos
vivos/afio. Por tanto en Asturias, de acuerdo con los datos anteriores, se puede estimar que
existen unos 10000 asturianos/as afectados por esta enfermedad, de los cuales un

porcentaje de los casos permanece sin detectar.

El circuito asistencial de estos pacientes suele comenzar en su médico de familia o en su
pediatra de AP, quienes derivan los posibles casos a los servicios de pediatria, digestivo o

medicina interna del hospital de referencia.

Una vez se diagnostica la enfermedad, el Unico tratamiento posible para evitar mas
episodios consiste en evitar el consumo de los productos alimentarios que contienen gluten,
gue son aquellos que estan elaborados con trigo y sus variedades (la escanda, la espelta o el
kamut), cebada, avena o centeno. Existen dudas respecto a la avena, ya que podria ser
tolerada en caso de garantizarse la ausencia de contaminacién cruzada con otros cereales,

pero no se dispone de pruebas definitivas sobre su inocuidad.

Salvo aquellos casos definidos como de especial vigilancia en el momento del alta, es
innecesario seguir monitorizando al paciente celiaco en un ambito hospitalario. Por tanto el

seguimiento habitual de los mismos es responsabilidad de la Atencién Primaria (AP).

Asimismo, las recomendaciones sobre dieta y la informacidn sobre los alimentos sin gluten
gue estas personas necesitan deben serles facilitadas desde el ambito sanitario publico. Los
profesionales de AP (Medicina, Pediatria y Enfermeria) son quienes mejor conocen las
condiciones particulares de la persona afectada y mejor podrian ayudar a resolver las dudas

y dificultades que surgen ante una dieta de estas caracteristicas. Sin embargo existe una
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necesidad de formacion complementaria de los profesionales sanitarios en su conjunto, que
hace necesario el desarrollo de actividades dirigidas a mejorar el conocimiento de la

enfermedad y su abordaje.

Para los celiacos ya diagnosticados, como sefalan las dos organizaciones de afectados con
delegacidn en Asturias, “Asociacién Celiaca Principado de Asturias” y “Celiacos en Accidn”, la
adquisicion de productos libres de gluten supone una barrera econdmica anadida a la
escasez de productos elaborados aptos para ellos. No solamente son mds caros que los
productos comparables sino que, salvo para el pan, tampoco se benefician de una rebaja en
el IVA que se les aplica, por lo que la familia afectada por la enfermedad celiaca debe
destinar una parte significativa de sus ingresos al seguimiento de una dieta sin gluten y

equilibrada desde el punto de vista nutricional.

Tampoco se dispone de ninguna linea especifica de subvenciones publicas destinada a este

colectivo o a la adquisicién de alimentos libres de gluten.
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3. INTOLERANCIA A LA LACTOSA

La lactosa, disacarido de la leche formado por glucosa y galactosa, esta implicada en la
formacién de galacto-cerebrdsidos cerebrales, sobre todo en las primeras semanas de vida.
También contribuye al establecimiento de una flora acidéfila en el colon y favorece la

absorcion del calcio.

La lactasa es el enzima encargado de metabolizar la lactosa. Lo habitual en la especie
humana es la reduccion de la expresion de este enzima a medida que el individuo va
creciendo. Esta pérdida es mas o menos generalizada en funcién del grupo étnico y sus
habitos alimentarios, por lo que la tendencia a la desaparicion de la lactasa puede

considerarse la “norma genética” comun y mantenerlo es la “mutacion” anormal.

La pérdida de lactasa puede deberse también a causas “no genéticas” como infecciones,

medicamentos, patologias que dafan el intestino delgado o tras cirugia del mismo.

A pesar de que lo habitual es la reduccién de la capacidad de metabolizar lactosa, la mayor
parte de la poblacién puede consumir leche y derivados sin ningun problema ni asociar
clinica de ningun tipo. Sin embargo, en algunas personas, la acumulacién de este disacarido
sin digerir en la luz intestinal puede originar sintomas, sobre todo intestinales, como diarrea,

formacién de gas en el colon y distensiéon abdominal.
Existen por tanto dos situaciones diferenciadas:

o Malabsorcién de lactosa, que consiste en el fallo en la absorcidn por la pérdida
o reduccion de la capacidad del enzima.

o Intolerancia a la lactosa, donde este fallo en la absorcidon genera sintomas.

Es decir, la malabsorcién no implica necesariamente la aparicién de sintomas abdominales ni
gue la presencia de estos sintomas sea debida a este proceso. En este documento nos
referimos a “intolerancia a la lactosa” exclusivamente en aquellos casos en los que se
presenta una clinica compatible, frecuente e invalidante y sobre la que existen fundadas

sospechas de que puede estar relacionada con la acumulacién de lactosa en el intestino.

A la vista de algunos estudios recientes, es probable que entre una tercera parte y la mitad

de la poblacion adulta en nuestro entorno haya perdido la capacidad de metabolizar este
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disacarido. Esta situacién no supone que este porcentaje de la poblacién asocie clinica, ya
que la condicién intestinal individual es quien determina la expresidn sintomatica. Por tanto,
la aparicidn de sintomas de origen intestinal puede deberse a procesos o patologias que no

tienen nada que ver con la pérdida del enzima.

Como ejemplo de lo determinante que es la condicién individual en la aparicién de sintomas
intestinales, se ha comprobado que la mayoria de las personas sanas con deficiencia

confirmada de lactasa toleran sin problemas mas de 20 g de lactosa.

Si se confirma la intolerancia, el tratamiento consiste en la limitacion del consumo de
productos con lactosa. Recae también en el ambito de la Atencién Primaria el seguimiento
del caso y el asesoramiento a los pacientes ya diagnosticados con clinica frecuente y a sus
familias. El control hospitalario de estos pacientes no aporta beneficio alguno a estas

personas.
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4. ALERGIAS ALIMENTARIAS

La alergia alimentaria incluye aquellas reacciones adversas que aparecen tras la ingesta, el
contacto o la inhalacidn de un alimento o de sus derivados debida a una susceptibilidad
individual, y mediadas por un mecanismo inmunoldgico. En funcién del mecanismo
inmunoldgico, las alergias alimentarias pueden clasificarse como "mediadas por IgE" o "no

mediadas por IgE".

La alergia alimentaria aparece en aquellas personas que han desarrollado previamente una
sensibilizacion frente a un componente (alérgeno) de un alimento o producto de uso
alimentario. Cuando estas personas entran en contacto con el alérgeno sufren un cuadro
clinico con sintomas que pueden variar desde un ligero enrojecimiento de la piel o urticaria a

una dificultad respiratoria leve o severay, en casos excepcionales, shock y muerte.

Se calcula que su prevalencia en Europa es aproximadamente del 4-6% de la poblacién
infantil y el 1-3% de la poblacidn adulta. Asi, podemos estimar que unos 7300 asturianos/as
de menos de 18 afios y 18300 de mas de 18 afos presentan algun tipo de condicidn alérgica
frente a los alimentos y por tanto se encuentran en posible riesgo de desarrollar una
reaccion frente a ellos, aunque estos datos deben ser tomados con cautela a la espera de

estudios mas precisos.

Las alergias alimentarias mds comunes en Europa son las relacionadas con la leche de vaca,
el huevo, la soja, el trigo, los frutos secos, las frutas, el pescado y los mariscos. En los nifios, a
los productos de origen animal y en los adultos, a las frutas y frutos secos. Afortunadamente,
las alergias a leche y huevo, las mas frecuentes en edad pediatrica, se resuelven

espontaneamente en muchos de los casos antes de los 7-9 afios de edad.

El circuito asistencial de estos pacientes después de su primer episodio suele también
comenzar en su pediatra de AP o médico de familia, desde donde se orienta al paciente para

buscar la confirmacién de la posible alergia.

Después del diagndstico, los pacientes alérgicos no precisan de seguimiento en el hospital,
con la excepcion de aquellos que a juicio del servicio que atiende su caso, precisaran acudir a
revisiones por las condiciones de su proceso. Otros pacientes se incluyen en procedimientos

de desensibilizacién y también son seguidos de forma especial. En la poblacién pediatrica,
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debido a las caracteristicas de las alergias en estas edades, suele pautarse un seguimiento de

los casos diagnosticados.

Aparte de la mencionada desensibilizacién, la Unica manera de prevenir la provocacién de
una crisis alérgica es evitar la exposicién al alérgeno contenido en el alimento. Para ello, al
igual que en el caso de las intolerancias descritas anteriormente, es imprescindible que la
persona afectada conozca la composiciéon exacta de los alimentos y de los productos

manufacturados que consume.

Debe tenerse en cuenta que la aparicién e intensidad de una crisis depende de condiciones
individuales tales como la tolerancia frente al alérgeno, la medicacion habitual o la situacién
de salud previa. Los alimentos alérgenos son inofensivos para la mayoria de las personas,
mientras que en otras muy sensibles bastan pocos microgramos para sufrir una crisis

alérgica severa.

Se ha desarrollado un extenso cuerpo legislativo nacional y europeo para mejorar la
informacién sobre la composicion de los alimentos, tanto en la fase de elaboracion como en
la de manipulacidn y venta del producto, y sobre su contenido en los alérgenos considerados
mas frecuentes en la Unidn Europea. Su objetivo principal es facilitar la elecciéon del
consumidor y evitar que en las personas afectadas se desarrolle una reaccidn alérgica tras el
consumo de alimentos. No obstante, existe una gran variabilidad individual y los pacientes

alérgicos deben ser conscientes de las limitaciones de la legislacidn alimentaria.

El problema prioritario que sefialan los afectados por algun tipo de alergia alimentaria, a
juicio de la asociacién de afectados existente en Asturias “Asociacién Espafiola de Personas
con Alergia a Alimentos y Latex”, es garantizar que ni los menus consumidos fuera de casa,
especialmente los escolares, ni los productos alimentarios disponibles en cualquier

establecimiento lleguen a suponer un riesgo para su salud.

La familia, los cuidadores y el propio paciente, si es suficientemente mayor, deben aprender
a reconocer la reaccidn alérgica y a administrar el tratamiento adecuado, especialmente

aquellos que sufren anafilaxia.
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En el ambito educativo es fundamental que las comisiones de salud escolar de cada centro
desarrollen las medidas oportunas para garantizar la salud de todo el alumnado, incluyendo

las que especificamente sean necesarias para los nifios y nifias alérgicos.

Ha participado en la redaccidon de la parte de Alergias Alimentarias el Dr. Porfirio Fernandez Gonzalez, de la

Unidad de Alergia Pediatrica. Area de Gestidn Clinica de Pediatria del HUCA.
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5. PROTOCOLIZACION Y RECOMENDACIONES DE ABORDAIJE

PROYECTO ESTRATEGICO 1. PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA Y DE CONSUMO SALUDABLES

RESPONSABLE INSTITUCIONAL: Antonio Molejdn Iglesias. Director General de Salud Publica

OBIJETIVO

I.  Alfabetizar y sensibilizar en EC, IL y AA a la poblacidon general, a las personas afectadas y a los
profesionales sanitarios de AP y AH.

RESPONSABLE

ACCION INICIO FIN .
TECNICO
1. Revisary validar anualmente aquellos
materiales de divulgacion que puedan
encontrarse disponibles en otras

. L . Septiembre  Cada mes Camino Gontan
instituciones y organizaciones relacionadas

2017 de marzo Menéndez
con estos problemas de salud e
incorporarlos a los recursos disponibles
para la Ciudadania de Astursalud.
2. Revisar la oferta de actividades que se
realiza en los Centros de Formacién para el Septiembre Junio 2018 Rosario Olmos
unio
Consumo, concretamente en el area de 2017 Pecero
Alimentacidn, e incluir la EC, IL y AA.
3. Organizar actividades formativas para APy
AH en cada una de las Areas Sanitarias para Segundo Un curso Marta Pisano
difundir el contenido de este Programa en trimestre de  anual en Gonzalez
el diagnéstico, manejo y seguimiento de las 2018 cada Area
personas con EC, ILy AA.
4, Consensuar material de informacidn, .
o, . Tercer Primer . N
difusién y apoyo a los profesionales de . . Delia Pefiacoba
., L trimestre de  trimestre
Atencién Primaria y a los afectados de EC, Maestre
2017 de 2018
ILy AA.
5. Disefiar intervenciones de EPS dirigidas a
las personas con alergias o Tercer Primer . N
. . . . . Delia Pefiacoba
intolerancias con la participacién de trimestre de  trimestre Maest
aestre
profesionales sanitarios y de personas 2017 de 2018
afectadas.
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PROYECTO ESTRATEGICO 2. ASEGURAR LA TRANSPARENCIA Y LA EQUIDAD

RESPONSABLE INSTITUCIONAL: Antonio Molején Iglesias. Director General de Salud Publica

OBIJETIVO

Incorporar la perspectiva de equidad en las lineas generales de los proyectos y en los analisis

que se generen.

Informar a la poblacion a través del Observatorio de Salud en Asturias (OBSA) sobre el impacto
de la EC, ILy AAy de los recursos proximos para afrontar y gestionar su problema de salud.

A RESPONSABLE
ACCION INICIO FIN v
TECNICO
6. Realizar un informe de evaluacién sobre la Septiembre
. . Enero 2018
perspectiva de equidad del proyecto. 2017
7. Proponer en base a esta evaluacién ]
. . - Septiembre
intervenciones que modifiquen o tengan en 2017 Enero 2018 Oscar Suirez
cuenta los ejes de desigualdad. Alvarez.
8. Agrupar las actuaciones de promocion y las Iuni Observatorio de
unio
actividades de salud comunitaria que se vayan Enero 2018 2018 Salud de Asturias.
desarrollando en los centros de salud de AP. Servicio de
Evaluacién de la
9. Definir e incluir en el OBSA un panel de Juni Saludy
unio
indicadores para la evaluacién y seguimiento  Enero 2018 2018 Programas. DGSP.
del proyecto.
10. Generar un mapa de activos de salud para los Junio
. Enero 2018
pacientes con EC/ IL/ AA. 2018
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PROYECTO ESTRATEGICO 3. DESARROLLO DE PROYECTOS INTERSECTORIALES

RESPONSABLE INSTITUCIONAL: Antonio Molején Iglesias. Director General de Salud Publica

OBIJETIVO

IV. Coordinar a Sanidad, a Educacién y a los sectores de alimentacidn y hosteleria en la prevencién

de efectos adversos en las personas afectadas por EC, ILy AA.

. RESPONSABLE
ACCION INICIO FIN P
TECNICO
11. Orientary asesorar al sector de producciony . . José Ignacio
. L Septiembre Junio ]
envasado de alimentos sobre la legislacion y Altolaguirre
o 2017 2018
las guias vigentes. Bernacer
12. Informary sensibilizar al sector de hosteleria ) .
. . . ) José Ignacio
y venta directa al consumidor sobre la Septiembre Junio Altolaguirre
ui
normativa y las condiciones de las personas 2017 2018 8
Bernacer
afectadas.
13. Orientar y asesorar a las cocinas hospitalarias . . José Ignacio
. Septiembre Junio ]
y escolares sobre el gluten y los posibles Altolaguirre
i 2017 2018
alérgenos. Bernacer
14. Protocolizar la prevencién y el abordaje de
las reacciones alérgicas en el ambito escolar,  Septiembre Junio José M2
desde la Comision de Coordinacion de Salud 2017 2018 Blanco Gonzdlez
Escolar (Sanidad-Educacion).
15. Difundir el contenido y las actuaciones de la
Estrategia NAOS en general y en lo referente  Septiembre Junio Julio Bruno
a las alergias e intolerancias alimentarias en 2017 2018 Barcena

particular
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PROYECTO ESTRATEGICO 4. PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD

RESPONSABLE INSTITUCIONAL: Antonio Molején Iglesias. Director General de Salud Publica

OBIJETIVO

V. Dar vozy presencia a los sectores ciudadanos y profesionales relacionados con la EC /AA en la
valoracion y mejora de las actuaciones publicas.

RESPONSABLE

ACCION INICIO FIN -
TECNICO

16. Crear de un Comité Asesor Regional en
Intolerancias y Alergias Alimentarias, cuya
principal misién sea asesorar a las
administraciones sobre la manera mas eficaz
de mejorar las condiciones de vida de estos
colectivos, integrado por al menos los
siguientes sectores:

e Pacientes y afectados a través de
o o . A a
asociaciones con presencia en el Junio 2018 Anual Jose M2
Principado de Asturias. Blanco Gonzélez
e Profesionales sanitarios del ambito
hospitalario y de la AP.
e Representantes del sector de la
produccién alimentaria.
e Representantes de la hosteleria.
e Representantes de la Consejeria de
Sanidad, de la Consejeria de Educacion

y del SESPA.
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PROYECTO ESTRATEGICO 5. MEJORA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y DEL CONOCIMIENTO

RESPONSABLE INSTITUCIONAL:
José Ramodn Riera Velasco. Director Gerente del Servicio de Salud del Principado de Asturias
Antonio Molején Iglesias. Director General de Salud Publica

OBIJETIVO

VI. Preparar al sistema sanitario para definir y facilitar la mejor atencién posible a los pacientes con
EC/IL /AA.

VIl. Profundizar en el andlisis de aquellos aspectos relacionados con la EC, ILy AA que ayuden a la
planificacién y a la mejora de la gestidn de los casos.

p RESPONSABLE
ACCION INICIO FIN P
TECNICO
17. Disefiar un protocolo integral de diagndstico,
atencién y seguimiento de las PERSONAS Septiembre Mayo Adolfo Sudrez
ADULTAS que consultan por patologia 2017 2018 Gonzalez

sospechosa de EC, ILy AA.

18. Disefiar un protocolo integral de diagndstico,

Septiembre Mayo

atencién y seguimiento de la POBLACION David Pérez Solis

. 2017 2018
INFANTIL con posible EC, ILy AA.
19. Definir e implementar indicadores especificos
en OMI-AP y SELENE-Millenium que permitan  Septiembre Junio Roberto Fonseca
la evaluacién de la calidad de los procesos de 2017 2018 Alvarez
atencion a las personas con EC, ILy AA.
20. Disefiar y desarrollar un estudio sobre la
presencia de la EC, IL y AA por sexo, cohorte
de edad, lugar de residencia, nivel de Enero Junio Mario Margolles
estudios..., con apoyo del Servicio de 2018 2018 Martins
Investigacion y Gestion del Conocimiento y
de la Encuesta de Salud de Asturias.
21. Disefiar un proyecto de investigacién a .
o . L Enero Diciembre Responsable del
definir por los profesionales sanitarios
2018 2018 proyecto

relacionados con la EC, IL y AA.
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PROYECTO ESTRATEGICO 6. INCORPORAR LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD A LAS ACTUACIONES

RESPONSABLE INSTITUCIONAL: Antonio Molejdn Iglesias. Director General de Salud Publica

OBIJETIVO

VIII. Difundir y evaluar las medidas generales necesarias para evitar que los productos de consumo

habitual puedan suponer un riesgo para su salud.

IX. Desarrollar mecanismos de identificacion y prevencién de efectos adversos relacionados con EC,
ILy AA en el conjunto del sistema sanitario.
p RESPONSABLE
ACCION INICIO FIN .
TECNICO
o . o . » José Ignacio
22. Aumentar la vigilancia del cumplimiento de Septiembre Evaluacion Altolaeui
olaguirre
la legislacion sobre EC/AA. 2017 anual 8
Bernacer
23. Disefiar herramientas de identificacion ] Bernabé
. , L Septiembre Enero i
inequivoca de la condicidon de EC, ILy AA en 5017 5018 Fernandez
la historia clinica de esos pacientes. Gonzdlez
24. Definir las actuaciones que se recomienda ) ) Bernabé
} ) L o Septiembre Junio i
No hacer” en el dmbito sanitario en Fernandez
. 2017 2018 )
relacion con la EC, ILy AA. Gonzalez
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6. REFERENCIAS SOBRE NORMATIVA

>  Gestidn de Alérgenos en la Industria Alimentaria. Fundacién Vasca para la Seguridad
Alimentaria. Berezi@30. 2013.
http://www.elika.eus/datos/articulos/Archivo1243/berezi gesti%C3%B3n%20al%C3%A9rgen
os.pdf

> Guia de Gestién de Alérgenos en la Industria Alimentaria. Federacién Espafiola de Industrias
de la Alimentacion y Bebidas. Fooddrink Europe. Octubre 2013.
http://www.fiab.es/archivos/documentoAutor/documentoautor 20151230141928.pdf

> Guia para la gestion de los alérgenos y el gluten en la industria alimentaria. Agencia Catalana
de Seguridad Alimentaria. Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya.
http://agricultura.gencat.cat/web/.content/de departament/del0 publicacions dar/del0

a02 02 guies de practiques correctes/documents/fitxers estatics/guia alergenos.pdf

>  Guia sobre la informacién alimentaria facilitada al consumidor. Reglamento UE N2
1169/2011. Federacion Espafiola de Industrias de la Alimentacion y Bebidas. Asociacion
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> Scientific Opinion on the evaluation of allergenic foods and food ingredients for labelling
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Safety Authority (EFSA), Parma, ltaly.
https://www.efsa.europa.eu/sites/default/files/consultation/140523.pdf

> Informacidn sobre alérgenos en alimentos sin envasar. Direccién General de Ordenacién e
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http://www.madrid.org/bvirtual/BVCM017778.pdf
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8. DIRECCIONES WEB INSTITUCIONALES SOBRE ALERGIAS E INTOLERANCIAS

¥ Unién Europea.
http://eurlex.europa.eu/summary/chapter/food safety.html?root default=SUM 1 CODED%
3D30&locale=es

> Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia espafiola de consumo,
seguridad alimentaria y nutricion. http://www.aecosan.msssi.gob.es/

> Generalitat de Catalunya. http://www.gencat.cat/salut/acsa/html/es/dir1633/

»  Comunidad de Madrid.
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142329209060&pagename=PortalSalud/Page/PTS
A pintarContenidoFinal

> Ayuntamiento de Madrid.
http://www.madridsalud.es/temas/alergias intolerancia alimentaria.php

» Comunidad Foral de Navarra.
http://www.navarra.es/home es/Gobierno+de+Navarra/Organigrama/Los+departamentos/

Salud/Organigrama/Estructura+Organica/Instituto+Navarro+de+Salud+Publica/Publicaciones

/Publicaciones+profesionales/Seguridad+Alimentaria/intolerancias.htm

» Comunidad Valenciana. http://cuidatecv.es/pubs/alergias-e-intolerancias-alimentarias/

» Cantabria: Empresas: INFORMACION ALIMENTARIA AL CONSUMIDOR.
http://www.saludcantabria.es/index.php?page=alergenos

» Cantabria: Ciudadania: "LAS ETIQUETAS DE LOS ALIMENTOS INFORMAN",
http://www.saludcantabria.es/index.php?page=alimentos_etiquetas

> Aragoén.
http://www.aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/Departamentos/Sanidad/AreasT

ematicas/SanidadProfesionales/SaludPublica/SeguridadAlimentaria?channelSelected=9c6a12
6a7cdcb210VgnVCM100000450a15acRCRD

> Medline Plus. NIH. Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU.
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/celiacdisease.html
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9. DIRECCIONES WEB DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

» Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica. http://www.seaic.org/

> European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI).
http://www.eaaci.org/patients/eaaci-for-patients/campaigns-and-public-declarations/past-

campaigns/441-food-allergy-campaign.html

> Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.
http://www.aegastro.es/pacientes/enfermedad-celiaca

» Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica.
https://www.gastroinf.es/InformacionPadres

> Fundacién Espafiola del Aparato Digestivo (Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva).
http://www.saludigestivo.es/enfermedades-digestivas-y-sintomas/

> Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(NASPGHAN). http://www.naspghan.org/content/51/en/Celiac-Disease

> Asociacién Espafiola de Pediatria.
http://enfamilia.aeped.es/temas-salud/digestivo

> Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria.
http://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/asma-y-alergia/otras-alergias
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10.

DIRECCIONES WEB DE ASOCIACIONES

Federacion de Asociaciones de Celiacos (FACE).
http://www.celiacos.org/publicaciones/alergias-e-intolerancia-alimentaria-unidad-

didactica.html

Celiacos en Accidn. http://www.celiacosenaccion.org/

Asociacion Espafiola de Personas con Alergia a Alimentos y Latex. http://www.aepnaa.org/

European Food Information Council.
http://www.eufic.org/page/es/seguridad-alimentaria-calidad/alergia-intolerancia-alimentos/
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