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Abstract

Introduction: Food allergy affects a large part of the
population and their numbers are increasing. Although
the knowing of this pathology is growing, allergic patients
have really difficulties to lead a normal life, especially
with food. Until now,this group hadn t practical tools that
would help them in the development of a balanced daily
diet, as there are for the general population in the form of
pyramids and dietary guidelines . This work has covered
this need for two of the most prevalent allergies in early
life.

Aims: gather information on the allergy of cow’s milk
protein and egg, to design a food pyramid for these
patients, based on the consensus, recommendations and
scientific guidance.

Results: After confirming the absence of a similar
work, food pyramids allergy to egg and cow’s milk
protein, adapted to each, and a joint pyramid is designed
to both allergies. Besides basic recommendations for
healthy eating were included in general and in particular
individuals, with special interest for the collective (food
hygiene, food additives, cosmetics, medicines, etc).

Conclusions: Due to the importance of nutrition in
childhood and acquires the underlying difficulties this
group, to properly plan the diet is very important as it can
prevent accidents and long-term nutritional deficiencies.
Therefore provide graphical tools and practices to this
goal, is importance for population and medical and scien-
tific community, and is the result of this work.
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Resumen

Introducción: La alergia alimentaria afecta a gran
parte de la población y sus cifras siguen aumentando.
Aunque, se esta avanzando en el conocimiento de la pato-
logía, los alérgicos encuentran grandes dificultades para
llevar una vida normal, especialmente en lo relativo a su
alimentación. Hasta ahora el colectivo no contaba con
herramientas prácticas que les ayudasen en la elabora-
ción diaria de una dieta equilibrada, como existen para la
población en general, en forma de pirámides y guías ali-
mentarias. Con este trabajo se ha cubierto esta necesidad
para dos de las alergias más prevalentes en los primeros
años de vida.

Objetivos: Recopilar información sobre la alergia a la
proteína de leche de vaca (APLV) y huevo, para diseñar
una pirámide alimenticia para estos pacientes, basada en
los consensos, recomendaciones y guías científicas.

Resultados: Tras comprobar la inexistencia de un tra-
bajo similar, se diseñaron pirámides alimenticias para
alérgicos a huevo y APLV, adaptadas a cada uno de ellos,
así como una pirámide conjunta a ambas alergias. Ade-
más se incluyeron recomendaciones basicas para la ali-
mentación saludable en general y, en particular, con inte-
rés especial para el colectivo (higiene alimentaria,
aditivos alimentarios, productos de cosmética, medica-
mentos, etc).

Conclusiones: Debido a la importancia que la nutrición
adquiere en la infancia y las dificultades subyacentes a
este colectivo, poder planificar adecuadamente la alimen-
tación es muy importante pues puede prevenir accidentes
y carencias nutricionales a largo plazo. Por ello, facilitar
herramientas gráficas y prácticas para este fin, es de gran
importancia comunitaria y medico-científico, y es el
resultado de este trabajo.

(Nutr Hosp. 2014;29:1062-1069)
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Abreviaturas

AA: Alergia a alimentos.
APLV: Alergia a proteina de leche de vaca.
IgE: Inmunoglobulina E
RDA: Recomendación diaria recomendada.

Introducción

Alergia a alimentos es una respuesta anormal tras la
ingesta de un alérgeno de un alimento, donde existe un
mecanismo inmunológico comprobado, conduciendo a
la aparición de efectos nocivos e indeseados. Siendo el
principal mecanismo, una respuesta en la producción
de inmunoglobulina E (IgE). Según la Organización
Mundial de la Alergia, la alergia alimentaria afecta al
6-8% de los niños menores de 3 años y entre el 2 y el
3% de la población general. En España, hay que desta-
car el aumento de prevalencia de las enfermedades
alérgicas en los últimos años. En concreto se ha dupli-
cado en poco más de un decenio, y ha pasado de una
prevalencia del 3,6% en 1992 al 7,4% en 20051. Pese a
la mejora de las técnicas diagnósticas, cada vez con
mayor aproximación molecular; el avance en los abor-
dajes terapéuticos como la inmunuterapia o mayor co-
nocimiento de los factores influyentes en la aparición
de esta patología (contaminantes ambientales, alimen-
tación, programación nutricional, predisposición gené-
tica, etc), no consiguen establecer recomendaciones
prácticas en el día a día para el colectivo. Mientras aflo-
ran estudios y opiniones al respecto, el colectivo sigue
preocupado y sin herramientas prácticas que les ayu-
den en la elaboración diaria de una dieta equilibrada,
como existen disponibles para la población general en
forma de pirámides y guías alimentarias2-5. Con este tra-
bajo queremos cubrir esta necesidad para las dos aler-
gias más prevalentes en niños con una edad comprendi-
da entre uno y cinco años de edad: alergia a proteina de
leche de vaca, personas que producen IgE específica
frente a las proteinas de la leche tras su ingesta, contac-
to, o en menor medida inhalación; y alergia a proteina
de huevo de gallina, personas que sufren la misma alte-
ración que en el caso anterior, pero con los huevos en
lugar de la leche. Además de la reacción inmunológica,
las alergias alimentarias pueden causar diversos sínto-
mas que cursan con una pequeña rojez o picor o con
shock anafiláctico en su versión más grave. Estos pue-
den aparecer inmediatamente, normalmente entre los
primeros minutos y las dos horas tras la ingesta de los
alergenos que continen los alimentos o bien de forma
tardía. La prevalencia de la APLV en países desarrolla-
dos se situa en un 2-3 % en niños menores de 1 año, que
suele remitir a partir de los 3 años, y mayoritariamemte
a los 5 años6. La alergia al huevo se situa entre 0,5-2,7
en niños mayores de 12 meses, siendo poco habitual la
aparcición a partir de los 2 años. La evolución y tole-
rancia de la misma va desde el 20 % a los 24 meses has-
ta el 60-75 % a los 9 años. Además esta última alergia

representa el 44 % de las consultas de alergia alimenta-
ria en menores de 5 años7.

Objetivos

Recopilar información de las principales caracterís-
ticas de la alimentación de pacientes con alergia a pro-
teína a leche de vaca y huevo, así como las guías y pirá-
mides alimenticias. Además de tener en cuenta sus
implicaciones y restricciones nutricionales, para deter-
minar alimentos de sustitución que cubran, en cada ca-
so, las Recomendación diaria recomendada (RDA) de
forma segura.

Diseño de una pirámide alimenticia para APLV,
alérgicos a huevo, APLV y huevo conjuntamente para
niños de 1 a 5 años de edad.

Material y métodos

Al inicio del proyecto se comprobó la inexistencia
de un trabajo similar. Para ello, se revisaron distintas
bases de datos científicas (PubMed, Elsevier, Excelen-
ciaclinica.net, Scielo, Scirus, ScienceDirect). La estra-
tegia de búsqueda en Pubmed fue: “food allergy pyra-
mid”, “pyramid of food allergy”, “food allergy” AND
“pyramid” con cero resultados. Para el resto de bases
de datos se siguió la misma estrategia de búsqueda, pe-
ro adaptadas a cada una de ellas, y con el mismo resul-
tado. Se amplió a buscadores no científicos, google y
yahoo, obteniendo una coincidencia8. Sin embargo, es-
ta se basa en el resultado gráfico de una empresa que
comercializa un método diagnóstico no validado cien-
tíficamente9, cuya ilustración no persigue un fin educa-
tivo y de soporte al colectivo en materia de nutrición
y/o salud, por lo que se descartó. Se consultaron varias
guías clínicas2,3,11 , otras pirámides de los alimentos4,5,10 y
artículos científicos1,6,7 que recopilan información de
cada una de las alergias. Se usaron las Tablas de Com-
posición de CESNID12, para verificar la composición
de alimentos, la sustitución de alimentos con el mismo
valor nutricional o similar, teniendo en cuenta una cali-
bración de una semana. Teniendo especial atención a
las proteínas totales y al valor biológico de las mismas.
Se usaron las recomendaciones de frecuencia de consu-
mo y raciones estándar de distintas guías, teniendo en
cuenta las edades a las que dirigimos el presente estu-
dio, para la distribución y frecuencia de consumo3,4.

Resultados

Se diseñaron ilustraciones de pirámides alimenticias
para alérgicos a huevo (fig. 1) y APLV (fig. 2), adapta-
das a cada colectivo, así como una pirámide conjunta a
ambas alergias (fig. 3). Además se incluyeron reco-
mendaciones generales para la alimentación saludable,
así como otras que han ido surgiendo con un notable
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grado de importancia, como comer en familia o reducir
el sedentarismo (fig. 4). De forma más específica se
han incluido ciertas recomendaciones para el colectivo
de alérgicos a alimentos: higiene alimentaria, aditivos
alimentarios, productos de cosmética, medicamentos,
etc. (fig. 5).

Discusión

Para la equiparación nutricional se utilizaron las ta-
blas de composición de CESNID12. Tanto en la pirámi-
de de APLV, como en la de huevo y en la conjunta, no
se tuvieron en cuenta los posibles aportes de proteinas

Fig. 1.—

Fig. 2.—

PIRÁMIDE ALIMENTICIA PARA ALÉRGICOS A HUEVO
EN EDAD PEDIÁTRICA (1-5 AÑOS)

PIRÁMIDE ALIMENTICIA PARA ALÉRGICOS A PROTEÍNA DE LECHE DE VACA
EN EDAD PEDIÁTRICA (1-5 AÑOS)

CONSUMO OCASIONAL
Comida rápida (fast-food).
Snacks y refrescos
Bollería industrial, chucherías, dulces

CONSUMO SEMANAL
carnes magras-vacuno, cerdo, conejo
1-2 raciones de aves (salvo
sensibilizados a productos aviarios)

CONSUMO SEMANAL
0-1 raciones de cordero. 4-6 raciones de pescado. 
2-3 raciones de legumbres.
0-1 raciones de marisco

CONSUMO DIARIO
3-5 raciones
aceite de oliva virgen extra

CONSUMO DIARIO
3-5 raciones cereales
(mejor integrales)

CONSUMO DIARIO
2 raciones frutas/día

CONSUMO DIARIO
2 raciones verduras/día

(1 en crudo)

CONSUMO DIARIO
3-4 raciones/día

lácteos y derivados

CONSUMO OCASIONAL
Embutido y carnes grasas

CONSUMO OCASIONAL
Comida rápida (fast-food).
Snacks y refrescos
Bollería industrial, chucherías, dulces

CONSUMO SEMANAL
2-3 raciones
carnes magras-vacuno, cerdo, conejo

CONSUMO SEMANAL
0-1 raciones de cordero. 
2-3 raciones aves
4-6 raciones pescado
2-3 raciones de huevos
2-3 raciones de legumbres
0-2 raciones de marisco

CONSUMO DIARIO
3-5 raciones
aceite de oliva virgen extra

CONSUMO DIARIO
3-5 raciones cereales
(mejor integrales)

CONSUMO DIARIO
2 raciones frutas/día

CONSUMO DIARIO
2 raciones verduras/día

(1 en crudo)

CONSUMO DIARIO
1-2 raciones de sustitutivo

lácteos, bebidas vegetales y
fórmulas especiales

CONSUMO OCASIONAL
Embutido y carnes grasas
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o micronutrientes de los productos restringidos o de
consumo ocasional, a parte de los huevos o leche, como
son la bollería industrial, chucherias, etc ya que su con-

sumo tanto en personas alérgicas como no alérgicas, se
debería reducir al máximo.

La herramienta debe ser: intuitiva, lógica y fácil de
entender, sin la necesidad de un manual, y debe ser diri-
gida a los niños mayores de 6 años de edad y siempre
adaptadas5. Por lo tanto, nuestra pirámide esta dirigida
a los padres, familiares, tutores y profesores de estos
niños. 

A continuación se describe el porqué se han incluido
algunos símbolos y alimentos en estas condiciones
concretas, empezando por las bases de las pirámides
(“decálogo para llevar una vida saludable y segura”),
subiendo en cada peldaño. Para ello se tuvieron en
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Fig. 3.—

Fig. 4.—

Fig. 5.—

PIRÁMIDE ALIMENTICIA PARA ALÉRGICOS A LECHE DE VACA Y HUEVO
EN EDAD PEDIÁTRICA (1-5 AÑOS)

CONSUMO OCASIONAL
Comida rápida (fast-food).
Snacks y refrescos
Bollería industrial, chucherías, dulces

CONSUMO SEMANAL
2-3 carnes magras-vacuno, cerdo, conejo
1-2 raciones de aves (salvo sensibilizados
a productos aviarios)

CONSUMO SEMANAL
0-1 raciones de cordero. 4-6 raciones de pescado. 
0-2 raciones de marisco. 2-3 raciones de legumbres

CONSUMO DIARIO
3-5 raciones
aceite de oliva virgen extra

CONSUMO DIARIO
3-5 raciones cereales
(mejor integrales)

CONSUMO DIARIO
2 raciones frutas/día

CONSUMO DIARIO
2 raciones verduras/día

(1 en crudo)

CONSUMO DIARIO
1-3 raciones/día de
sustitutivo lácteos,

bebidas vegetales y
fórmulas especiales

CONSUMO OCASIONAL
Embutido y carnes grasas

Pirámide a alérgicos a huevo Pirámide a alérgicos a huevo y APLV Pirámide a alérgicos a APLV
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cuenta las recomendaciones de otras tablas y guías2,5,
como frutas y verduras con variedad de colores; Pro-
ductos de temporada y frescos; Biodiversidad y platos
tradicionales; Comidas familiares, en ambiente tran-
quilo; Actividad física; Es preferible el uso de técnicas
culinarias como horno, plancha, hervido, papillote, mi-
croondas, que frito, rebozado, guisos, etc; además se
introdujeron elementos nuevos para el colectivo al que
se dirige en concreto, como “evitar la contaminación
cruzada y mantener buena manipulación e higiene de
los alimentos” e “identificación con una pulsera”. Sin
embargo, en general, se tuvo atención a que los niños y
adolescentes tienen necesidades nutricionales específi-
cas y un plan diario de actividades diferentes a los adul-
tos5. Aunque algunos estudios relacionan una buena hi-
giene con la salud en general13, en este colectivo
adquiere un papel fundamental y de gran importancia
tanto la correcta manipulación de alimentos, como la
de evitar la contaminación cruzada. Con respecto a la
hidratación, hay pocos datos publicados en la literatura
sobre el agua y la ingesta de bebidas en los jóvenes14. Se
estima apropiado unos 0,9 y 1,2 litros/día en forma de
bebida para niños de 1-3 años y de 4-8 años respectiva-
mente15,16, por lo que se ha recomendado la ingesta de 1
litro de media, correspondiente a 4-5 vasos de agua. Se
han incluido una recomendación de 4-5 comidas al día,
por la existencia de evidencia científica que apoya este
hecho para la salud global del individuo, y que además
estas sean en un ambiente relajado y apropiado5. El
número de raciones de cada grupo de alimentos son ori-
entativas, las cantidades deberán ser adaptadas para ca-
da niño y edad. Para los niños más pequeños, de 1-2
años, se deben mantener tomas de lactancia materna si
es posible. Con respecto al ejercicio físico, la mayoría
de los expertos están de acuerdo en la reducción de las
conductas sedentarias (TV, computadora) a menos de 2
horas por día)17,18. Ya que son muchos los estudios que
asocian el beneficio de la práctica diaria de actividad fí-
sica con la salud cardiovascular, menor prevalencia de
enfermedades, mejores hábitos de vida en niños, etc, y
por ello se ha incluido19,20.

En cuanto a la estacionalidad de los productos fres-
cos, ha sido un punto importante, recomendando prefe-
rencia por los de temporada, frescos y mínimamente
alimentos procesados. Estos pueden, en la mayoría de
los casos, maximizar el contenido de nutrientes de la
dieta. Además de aquellos que respondan a “tradicio-
nales, locales, ecológicos y de biodiversidad” que enri-
quecerán unas buenas prácticas locales, respetuosas
con el medio ambiente y sostenibles a largo plazo5.
Además, en este decálogo se advierte de que en el caso
de no cumplir con las necesidades recomendadas de
nutrientes, y con el criterio de un especialista, existen
suplementos alimenticios para dicho fin, en los que no
deben de olvidar los posibles alérgenos que puedan
tener tanto en la formulación como en los excipientes. 

Semillas, granos y derivados que nos aportarán hi-
dratos de carbono principalmente y base de todas las pi-
rámides alimentarias. Preferiblemente de grano entero,

ya que normalmente se eliminan en el procesado, fibras
y algunos valiosos nutrientes (Mg, Fe, vitaminas, etc.)21.
Su consumo debe ser diario, 3-5 raciones al día. Verdu-
ras y hortalizas: dos o más porciones por día. Para ase-
gurarse el correcto aporte de vitaminas y minerales, en
esta ingesta diaria, por lo menos una de las porciones,
debe consumirse en crudo (una comidas/día)22. Las fru-
tas deben suponer al menos 2 raciones al día, para ayu-
dar a la ingesta de vitaminas, minerales y de fibra. Por
ello será recomendable su ingesta, después de estar bien
lavada, y preferiblemente entera frente a zumo natural,
ya que parte de la fibra y de las vitaminas se verían eli-
minadas por el procesado2. Más allá del aporte en nu-
trientes esenciales, el consumo diario de frutas y verdu-
ras está directamente relacionado con una incidencia
menor de algunos cánceres, enfermedad cardiovascu-
lar, enfermedades inflamatorias e inmunológicas y es-
treñimiento23-27. Se sugiere un consumo de aceite de oli-
va virgen extra de 3-5 raciones al día, debido a su
asociación inversa con algunos tipos de cáncer28,29, la sa-
lud cardiovascular30,31 y del estrés oxidativo32,33. Además
de los anteriores, los frutos secos son buena fuente de
ácidos grasos insaturados, proteínas, vitaminas, minera-
les y fibra34. Aportan energía y nutrientes beneficiosos,
por lo que se recomienda un consumo moderado, y
mejor naturales (no tostados/fritos/ni salados). Además
en los primeros años se deben evitar para prevenir atra-
gantamientos y asfixias, o estar atentos para evitar esta
situación. En cuanto a alimentos protéicos para cubrir la
demanda de la privación de cada uno de los grupos de
alimentos en cada una de las pirámides, tenemos varias
opciones para cubrir este macronutriente de forma con-
junta al aporte de las proteinas aportadas por el resto de
grupos ya mencionados anteriormente. La combinación
de las leguminosas y los cereales es una proteína, puede
ser considerada como una alternativa a la carne, puesto
que los aminoácidos limitantes en los cereales se com-
plementarán con los de las legumbres. Por lo que será
una buena forma de presentar proteína, y su recomenda-
ción esta algo incrementada con respeto a lo habitual2.
Pescados grasos o no grasos, mariscos, carnes blancas y
carnes magras, por ser una buena fuente de proteína tan-
to cuantitatívamente como cualitatívamente, sin altos
niveles de grasa saturada como otras fuentes serán reco-
mendados con un reparto semanal algo superior al habi-
tual, que combinando las diferentes posibilidades nos
otorga un consumo diario de algunos de ellos. Además,
los pescados grasos por su contenido en ácidos grasos
insaturados de cadena larga, los hacen idoneos como
elección. La carne roja no se limita dramáticamente, su-
poniendo un encaje con el resto de carnes, y debe ser
consumida con más frecuencia en niños y adolescentes,
que en adultos5. Lo que supone un aumento de la proteí-
na y minerales claves, como el hierro. Se ha descartado
el incremento de “carne grasa” como una posibilidad de
incremento proteico, una diferencia con respecto a algu-
nos autores que aceptan hasta 2 raciones a la semana de
estas carnes grasas o embutidos, etc4, donde en nuestra
recomendación pasarán a una ingesta ocasional o nula.
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“Ingredientes prohibidos” y “precaución”

Se han añadido 2 tipos de nomenclaturas e imágenes
acompañando a cada pirámide, con los nombres “in-
gredientes prohibidos” y “precaución” (fig. 5). El pri-
mero hace referencia a compuestos presentes en pro-
ductos manufacturados o como ingredientes en platos
de la alimentación de este colectivo. Por su relación di-
recta en la reacción inmunológica en personas alérgi-
cas a leche, huevo o leche y huevo, respectivamente,
deben ser evitados en todo momento con la mayor rigu-
rosidad. Es habitual, que algunas personas alérgicas a
estos compuestos, tengan cierta adaptación o tolerancia
a alguno de los alérgenos en particular o a los que se en-
globan en reacción-cruzada. En tales casos, siempre
bajo el criterio de un profesional, podrá ser introducido
dicho alimento propuesto como excluido, aunque la re-
comendación inicial, como medida de seguridad, será
la de retirar estos compuestos de la dieta por completo.
Por lo tanto, conjuntamente a estas figuras, se acompa-
ñan el siguiente texto: 

Prohibido: Pirámide para alergia a huevo

Ni carne, ni huevos de ninguna ave (por la similitud
de sus proteínas, puede producir igualmente reacción
alérgica). Evite cualquier contacto con el plumaje de
aves ponedoras.

Globulina, livetina, albúmina, ovoalbúlmina, ovo-
mucina, ovomucoide, ovoavitelina, vitelina, lecitina
(de origen diferente a soja, E-322), lisozima (E-1105),
coagulante, emulsificante, conalbúmina, avidina,
ovoinhibidor, flavoproteinas, catalasas, apolivetinas,
alfa (α)-livetinas, ovomacroglobulina, apriteleninas,
fosvitina, E-161b (luteina, pigmento amarillo).

Prohibido: Pirámide para alergia a proteína
de leche de vaca 

Ningún tipo de lácteo o derivado de vaca, cabra u
oveja, ya que por la similitud de sus proteínas, puede
producir igualmente reacción alérgica (leche, yogur,
cabra, nata, helado ….), Caseinas ((α)alfacaseina,
(β)betacaseina, kappacaseina), (α)alfalactoglobulina,
(β)betalactoglobulina, seroalbúmina, seroalbúmina
bovina, inmunoglobulinas bovinas, lactoferrina, trans-
ferrina. Aditivos E-325, E-326, E-327, E-472, E478, E-
480, E-481, E482, E-575, E-585, E-966, H-4511,H-
4512, H-4513. Ingredientes o aditivos como: láctico,
lactato, lactilato, lactona, lactiol. 

El segundo tipo de nomenclatura e imagen de acom-
pañamiento a las pirámides, es “Precaución”. En este
caso, hace referencia a situaciones de evitación, es de-
cir, productos o situaciones especiales que frecuente-
mente pueden poner en riesgo a personas con alergia
alimentaria.

Precaución: Pirámide para alergia a huevo

Lea detenidamente las etiquetas de los productos
manufacturados, cosmética, material escolar, medica-
mentos y vacunas. Productos a granel y sin envase.
Caramelos, espesantes, pastas, bollería, salsas, carne,
etc, pueden contener estos componentes.

Precaución: Pirámide para alergia a proteína de leche
de vaca 

En niños lactantes que muestren síntomas al tomar
la leche de la madre, esta deberá eliminar las proteí-
nas de leche de vaca de su dieta. Lea detenidamente las
etiquetas de los productos manufacturados, cosmética,
material escolar, medicamentos y vacunas. Productos
a granel y sin envase. Caramelos, espesantes, pastas,
bollería, embutidos, salsas, carne, etc, pueden con-
tener estos componentes. 

En la pirámide para ambas alergias se ha combinado
la nomenclatura y la leyenda de cada una de ellas. 

Este apoyo visual y de recomendaciones están sin du-
da enfocados a la parte de seguridad, suponiendo un
aporte innovador con respecto a otras guías y pirámides
existentes hasta el momento, ya que no suponía una ne-
cesidad a cubrir. Para llegar a él, se tuvieron en cuenta
distintas recomendaciones y estudios. Resulta un aspec-
to importante la vigilancia en productos manufacturados
y procesados, vendidos al consumidor como envasados
o no. En todos estos productos es crucial que la persona
encargada de realizar la compra atienda a los ingredien-
tes sugeridos en cada una de las pirámides35-37.

En APLV excluir también leche de cabra, búfala
oveja, ya que por la similitud de sus proteínas, puede
producir igualmente reacción alérgica, así como yogu-
res, quesos, o productos lácteos derivados de ellos. Se
informa además de que algunos cosméticos y medica-
mentos pueden contener alguno de los compuestos que
se sugiere eliminar y vigilar, expuestos anteriormen-
te38. Aunque no hay evidencia de la supuesta relación
entre el consumo de leche por la madre, durante el pe-
riodo de lactancia6, no obstante se requieren más estu-
dios para verificar dicha relación, ya que hay estudios
que apuntan a ello39, además de tener reportes clínicos
en esta línea. Por ello se sugiere, como “precaución”,
que en “en niños lactantes que muestren síntomas al
tomar la leche de la madre, esta deberá eliminar las
proteínas de leche de vaca de su dieta”, siempre super-
visado por un profesional.

En alérgicos a huevo, se deben evitar todas las formas
de presentación posibles, crudo, yema, clara, cocinado.
Además se deben evitar los huevos de otras aves: pavo,
pato, gaviota, codorniz; La α-livetina o albúmina sérica
está presente en plumas, carne y huevo de aves (gallina,
pato, pavo, gaviota, codorniz), explica la aparición del
síndrome ave-huevo, en el que el paciente presenta sín-
tomas de alergia al inhalar partículas de plumas o comer
huevo y carne de aves. Por ello sugerimos precaución
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con el plumaje y con la ingesta de carne de aves, la cual
puede ser evaluada y supervisada por un profesional.
Algunas vacunas como la triple vírica, la antigripal, la
fiebre amarilla y algunas presentaciones de la hepatitis
A, que han sido cultivadas en embriones de pollo pue-
den arrastrar pequeñas cantidades de la proteinas de
huevo. Su seguridad ha sido estudiada y publicada, y se
concluye con el beneficio frente al riesgo. No obstante,
en aquellos pacientes anafilacticos, es recomendable
que el médico determine en cada caso la mejor opción,
personalizada al historial clínico del paciente. También
algunos preparados vitamínicos, medicamentos o inha-
ladores contienen lisozima de huevo7. Y algunos medi-
camentos por la presencia de lisozima7.

Con respecto a la parte nutricional en la APLV, al ser
la leche el primer alimento no homólogo que se intro-
duce en la dieta de un lactante, es la APLV la primera
alergia que debuta. Incluir alimentos que sean fuente
de proteínas similares a las eliminadas de la dieta (de
alto valor biológico), así como nutrientes esenciales,
como el calcio, clave en estas edades, es el objetivo
principal de esta pirámide. Para compensar las 2-4 ra-
ciones de lácteos/día, se calculó la pérdida en nutrien-
tes que estos aportan, tomando una media de 3 racio-
nes/día. Estos nos aportan 18 g de proteínas
aproximadamente/día (media de 2 raciones de leche se-
midesnatada (400 ml) y una de yogur natural (125 g)).
En total suponen unos 126 g de proteina a la semana.
Estas proteínas se sustituyeron, ampliando las raciones
de productos proteicos. Para compensar estas proteínas
se sugiere ampliar, tal y como indicamos en la pirámi-
de, con 1 ración más de pescado/semana (150 g de atún
= 32,8 g); 1 ración más de legumbre/semana (70 g de
lentejas = 16,9 g); 1 ración más de carne magra/semana
(125 g de pechuga de pollo = 27,72 g), 1 ración más de
huevos/semana (60 g huevo = 7,62 g), 1 ración más de
bebida de vegetales/día (200 ml de bebida de soja = 6,2
g/día). La suma de los gramos de proteinas de estos ali-
mentos supone un total a la semana de 127 g de protei-
nas. Por lo que cubrimos perfectamente las proteinas
excluidas por el grupo de lácteos. Otras posibilidades
de bebidas sustitutivas de leche, siempre que cumplie-
sen con la inexistencia en su lista de ingredientes tipifi-
cados en este trabajo como “prohibidos”, serían: bebi-
das vegetales de almendra, arroz, soja, quinoa, etc;
fórmulas hidrolizadas y fórmulas elementales, siempre
bajo el consejo profesional.

Con respecto a la parte nutricional en la pirámide del
huevo, resulta menos complicado cubrir los requeri-
mientos excluidos, sin embargo, al ser la causa mas fre-
cuente de alergia alimentaria en niños, surge una nece-
sidad real. Para compensar las 2-4 raciones de huevos,
se calculó la pérdida en nutrientes que estos aportan,
tomando una media de 3 huevos/semana. Estos nos
aportan 23 g de proteínas aproximádamente (3 huevos
tamaño M). Estas proteínas se sustituyeron, ampliando
las raciones de productos protéicos. Con los mismos
ejemplos propuestos anteriormente para el cálculo, este
nutriente se cubriría con 1 ración mas de pescado (32,8

g) y 1 ración más de legumbre (16,9 g) o carne magra
de cerdo (22,5 g), para asegurar la misma cantidad de
proteína, y el resto de nutrientes de interés: especial-
mente vitaminas y minerales. 

Con respecto a la parte nutricional en la pirámide del
huevo y APLV de forma conjunta, se siguió la misma
pauta que con las dos anteriores por separado, pero en
este caso, eliminando la ración de huevos, y cambiando
las carnes de aves por otras carnes magras, cuya varia-
ción en proteinas no es significativa. Así, se propone un
aumento en 1 ración más de legumbres/semana, 1 más
de marisco y subir 1 más las raciones/día de bebidas ve-
getales, sustitutivas o fórmulas. Además se propone
completar con frutos secos, semillas, algas, para asegu-
rar la misma cantidad de proteína, y el resto de nutrien-
tes de interés: especialmente vitaminas (vit. D) y mine-
rales (calcio).

Conclusión

Debido a la importancia que la nutrición adquiere en
la infancia y las dificultades subyacentes al colectivo
de alérgicos a los alimentos, poder planificar adecuada-
mente la alimentación es muy importante, pues se pue-
de prevenir accidentes y carencias nutricionales a largo
plazo. Por ello, facilitar herramientas gráficas y prácti-
cas para este fin, es de gran importancia comunitaria y
medico-científico.
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