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R E S U M E N

Ante el creciente uso de estrategias alternativas a los métodos convencionales para perder peso, el Grupo de 
Revisión, Estudio y Posicionamiento de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) ha de-
cidido analizar estos métodos e informar acerca del grado de efi cacia, fi abilidad y/o riesgo que conlleva su em-
pleo, concretamente de los tests de sensibilidad alimentaria. Mediante este documento, el GREP-AEDN des-
aconseja el uso de los tests de sensibilidad alimentaria basados en análisis de sangre, como pruebas diagnósticas 
para el tratamiento de la obesidad, así como para detectar posibles alergias y/o intolerancias alimentarias. Esta 
postura se basa en el hecho de que ni estas pruebas ni los tratamientos dietéticos que se pautan a raíz de sus 
resultados han sido validados por la comunidad científi ca. Además, el GREP-AEDN, mediante la revisión de las 
posturas de las sociedades clínicas más importantes en el campo de la alergología y la inmunología, así como 
por los estudios científi cos al respecto citados en este documento, considera que someterse al tratamiento die-
tético derivado de los resultados de dichos tests (caracterizados principalmente por la restricción de alimentos) 
no sólo representa un desperdicio de dinero, sino que puede conllevar riesgos para la salud.
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Food sensitivity tests are not a useful tool for diagnosing or treating obesity or 
other pathologies: Position Paper of the Revision, Study and Positioning Group 
of the Spanish Association of Dieticians-Nutritionists (GREP-AEDN)

A B S T R A C T

In the face of the growing use of weight-losing strategies as an alternative to conventional methods, the 
Revision, Study and Positioning Group of the Spanish Association of Dieticians-Nutritionists (GREP-AEDN) 
has decided to analyse these methods and to provide information on the degree of effi  cacy, reliability and/
or risk involved in their use, specifi cally of the Food Sensitivity Tests. By means of this document, the 
GREP-AEDN advises against the use of these tests based on blood tests as diagnostic evidence for treating 
obesity, as well as for detecting possible allergies and/or food intolerances. This position is based on the 
fact that neither these tests nor the dietary treatments prescribed following their results have been 
validated by the scientifi c community. Furthermore, by revising the positions of the most important clinical 
societies in the fi eld of allergology and immunology, as well as the scientifi c studies on the matter 
mentioned in this document, the GREP-AEDN considers that undergoing the dietary treatment resulting 
from the results of these tests (mainly characterised by the restriction of food items) not only means a 
waste of money, but it can entail health hazards..
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Declaración de postura

Es la postura del Grupo de Revisión, Estudio y Posicionamiento de 
la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) des-
aconsejar el uso de los tests de sensibilidad alimentaria como herra-
mienta de diagnóstico para desarrollar planes dietéticos enfocados al 
tratamiento de cualquier enfermedad, como obesidad, alergia o into-
lerancia alimentaria, o retención de líquidos, debido a que dichos tests 
no están basados en evidencia científi ca que los sustente, ni cuentan 
con el aval de las sociedades científi cas de alergología e inmunología 
de referencia. Someterse a ellos conduce a un gasto económico inne-
cesario y una pérdida de tiempo, y puede poner en riesgo la salud físi-
ca (por la posible restricción de alimentos básicos o por la demora en 
el diagnóstico de un proceso patológico o en la instauración del trata-
miento curativo/paliativo) y/o psíquica (por la ansiedad y el aisla-
miento que puede conllevar la restricción de ciertos alimentos) del 
individuo. Por todo ello, los especialistas en dietética y nutrición de-
ben estar al corriente sobre la existencia, la inefi cacia, los riesgos y el 
uso de estas pruebas diagnósticas no validadas científi camente para 
poder informar y prevenir a sus pacientes en caso necesario.

Situación actual. Tendencias de los consumidores

En la actualidad, gran parte de la población manifi esta el deseo de 
perder peso, ya sea por cuestiones de salud o, simplemente, debido 
a temas estéticos1,2. Las estrategias necesarias para lograr este obje-
tivo se basan en el seguimiento de una dieta equilibrada e hipocaló-
rica, junto a la práctica de actividad física y unos estilos de vida salu-
dables3.

No obstante, muchas personas suelen recurrir a distintas estrate-
gias alternativas para alcanzar su objetivo1. Éstas se basan en unas 
pautas alimentarias que no se ajustan a las establecidas por las dife-
rentes guías clínicas ni por los consensos nacionales e internaciona-
les para el tratamiento de la obesidad1 y que, en determinadas oca-
siones, pueden llegar a poner en riesgo la salud del paciente4-8. Son 
varios los factores potencialmente causantes de su utilización, que 
incluyen: una explicación aparentemente lógica y coherente de la 
fi losofía de sus practicantes sobre la patogenia de algunas enfer-
medades, el consejo de amigos y familiares y la información (y de-
sinformación) procedente de los medios de comunicación, entre 
otros1,5,6,8-10. Debe señalarse también que todas estas estrategias sue-
len ser recomendadas por practicantes de la medicina alternativa, 
profesionales no cualifi cados y/o no especialistas en la disciplina, 
generalmente junto con laboratorios comerciales1,4,5,9-15.

Entre estas alternativas, en el mercado se ofrecen unos test basa-
dos en análisis de sangre, con diferentes nombres tales como: “Test 
de sensibilidad alimentaria”, “Test de sensibilidad a los alimentos”, 
“Test de intolerancia alimentaria” o “Test de intolerancia a los ali-
mentos”. Sus defensores alegan que estas pruebas determinan los 
alimentos y aditivos que son confl ictivos para el organismo del suje-
to que se somete a ellas, con el objetivo de abordar un gran número 
de alteraciones patológicas (entre las que se incluyen el sobrepeso o 
la obesidad) desde el punto de vista dietético12,15,16.

De esta forma, este tipo de estrategias tratan de “seducir” a las 
personas que llevan tiempo tratando de perder peso, muchas de las 
que, después de reiterados intentos, están decepcionadas con el tra-
tamiento convencional de la obesidad1,7. Para expandirse y darse a 
conocer en la comunidad, básicamente se valen de distintos medios 
de comunicación, sobre todo de internet, que favorece su rápida ex-
pansión1,5. Debido a que son una opción muy recurrida por la pobla-
ción, es importante tener presente este tipo de estrategias1.

Defi niciones y clasifi caciones

El término “intolerancia alimentaria” se utiliza para describir una 
serie de alteraciones relacionadas con los alimentos de diversa etio-

logía17. Bajo esta denominación se engloba toda reacción adversa a un 
alimento o aditivo alimentario en cuya patogenia no existe o no se ha 
demostrado un mecanismo de base inmunológico. A su vez, las reac-
ciones de intolerancia se subdividen en: a) intolerancias alimentarias 
de origen funcional, generalmente causadas por un desorden enzimá-
tico o metabólico aislado; b) intolerancias alimentarias de etiología 
estructural, debidas a una alteración en el tracto gastrointestinal 
morfológica y anatómicamente demostrable, y c) intolerancias ali-
mentarias farmacológicas, causadas por sustancias químicas presen-
tes de forma natural o añadidas en los alimentos. Debe distinguirse, 
por lo tanto, la intolerancia alimentaria de las reacciones de alergia 
alimentaria, las cuales están mediadas por mecanismos inmunológi-
cos, y de las reacciones tóxicas a los alimentos, estas últimas debidas 
a la acción de toxinas de origen bacteriano, vegetal o fúngico13,17-19. En 
la fi gura 1 se establece la clasifi cación de las reacciones adversas a los 
alimentos, con la nomenclatura propuesta por la European Academy 
of Allergology and Clinical Immunology (EAACI)20,21.

Dado que la prevalencia de las intolerancias alimentarias es ma-
yor (15-20%) que la de las reacciones mediadas por mecanismos in-
munológicos (2-5%) o tóxicos, debe llevarse a cabo una evaluación de 
los mecanismos existentes para el diagnóstico de las intolerancias 
alimentarias13,17.

Generalmente, frente a la aparición de cualquier reacción adversa 
a un alimento de manera inmediata, no puede saberse si ésta se tra-
ta de alergia, intolerancia, infección o intoxicación. Por este motivo, 
debe realizarse una historia médica exhaustiva y, si fuera necesario 
(según los antecedentes médicos del paciente), implantar medidas 
específi cas de diagnóstico, como las pruebas de diagnóstico valida-
das para el estudio de las reacciones alérgicas a los alimentos (las 
pruebas cutáneas, pruebas de determinación de IgE específi ca y 
pruebas de exposición) y otros procedimientos diagnósticos com-
probados clínicamente para la detección de intolerancias alimenta-
rias como, por ejemplo, técnicas por imagen, endoscopia, histología 
o evaluación de las heces13,15,17,19. No obstante, al mismo tiempo que 
las prácticas diagnósticas adecuadas, ha aumentado el número de 
técnicas de diagnóstico que no han sido validadas por la comunidad 
científi ca, y a partir de las cuales se pautan unos tratamientos dieté-
ticos que tampoco cuentan con el aval científi co1,4-10,12,14,19,22,23.

Entre ellas fi guran las llamadas “pruebas de citotoxicidad alimen-
taria” o “tests de sensibilidad alimentaria” (antes conocidos como 
Test de Bryan). Este tipo de pruebas se basa en el análisis de los cam-
bios que se producen en el número, el tamaño y el volumen de los 
linfocitos, granulocitos y plaquetas cuando son expuestos in vitro 
frente a una serie de extractos de alimentos y/o aditivos alimenta-
rios. Después de un período de incubación, las células sanguíneas 
pasan a través de un estrecho canal y se miden mediante un instru-
mento electrónico. Todo extracto que haya comportado cambios en 
la apariencia de este tipo de células se interpreta como confl ictivo. 
Así pues, con los resultados de estas pruebas, los alimentos y aditivos 
se categorizan como tolerados (y, por lo tanto, de libre consumo) o 
bien con algún grado de intolerancia (en cuyo caso se excluyen de la 
alimentación del paciente)16. El tratamiento basado en este tipo de 
prueba diagnóstica se caracteriza por la exclusión dietética de todos 
los alimentos que han dado positivo en la prueba y en reincorporar-
los poco a poco después de un período de abstención16.

Hay distintos laboratorios que ofrecen técnicas de diagnóstico ba-
sados en las pruebas de citotoxicidad alimentaria. El más conocido es 
el Test Alcat® (acrónimo de Antigen Leukocyte Cellular Antibody 
Test)19, prueba que se trata de una versión más sofi sticada del Test de 
leucocitotoxicidad, que fue retirado en los Estados Unidos después 
de la declaración negativa de la American Academy of Allergy, Asth-
ma and Immunology (AAAAI)9. Además, en el mercado actual tam-
bién hay otras técnicas, como Novo by Immogenics® 24, Test A200® 25, 
Test Fis® 26, Yorktest Food Intolerance® 27 o ImmuPro300® 28, entre 
otros, que aluden una utilidad similar, aunque utilizan un método 
diagnóstico ligeramente distinto, pero que tampoco disponen de es-
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tudios científi cos correctamente diseñados que validen su efi cacia y 
utilidad.

Argumentaciones usadas por los fabricantes y distribuidores

Los fabricantes y distribuidores de este tipo de pruebas afi rman 
que el Test de intolerancia alimentaria se trata de una herramienta 
de diagnóstico y evaluación extremadamente sensible y reproduci-
ble que proporciona información sobre el mecanismo fi siopatológico 
de las intolerancias alimentarias de los individuos que se someten a 
ellas. Sus resultados son utilizados para tratar dietéticamente una 
gran variedad de condiciones, tales como problemas de sobrepeso o 
retención de líquidos, trastornos gastrointestinales y dermatitis, en-
tre muchos otros16.

Sus defensores (la mayoría de ellos practicantes de la medicina 
complementaria y alternativa y profesionales no cualifi cados) se ba-
san en controvertidas teorías sobre el mecanismo de la patogenia 
que se desarrolla en las intolerancias1,5,10. En su publicidad se alega 
que el test en sí no hace adelgazar, sino que identifi ca los alimentos 
que pueden difi cultar o impedir la pérdida de peso16. Además, los 
defensores del Test Alcat®, en particular, alegan que éste es el único 
test de intolerancias alimentarias, ya que su metodología está prote-
gida por la ley de patentes y marcas de procesos tecnológicos. De 
esta manera, en su publicidad añaden que todas las demás pruebas 
de diagnóstico diferentes de la suya no son, en ningún caso, válidas 
para dicha fi nalidad16.

Las afi rmaciones realizadas por los laboratorios que ofrecen este 
tipo de pruebas se apoyan en estudios con diseños controvertidos11 
e informes sobre casos independientes y anecdóticos10. Además, la 
gran mayoría de estas referencias bibliográfi cas son resúmenes de 
trabajos presentados en congresos o estudios clínicos publicados en 
revistas no indexadas9,10.

Por ejemplo, en la página web del Test Alcat® (http://www.alcat.
com/studies_links) sólo se encuentran un par de estudios que tengan 
relación con sus benefi cios en la pérdida de peso. Ambos estudios 
fueron publicados en revistas no indexadas en PubMed ni en el Jour-

nal Citation Reports. En el primero de ellos29, publicado en 1996, se 
llevó a cabo una intervención de 4 semanas, que comparaba la pér-
dida de peso de 100 sujetos divididos aleatoriamente en dos grupos: 
el grupo experimental siguió una dieta según los resultados del Test 
Alcat®, mientras que los sujetos del grupo control siguieron una die-
ta de su elección. Al fi nal de la intervención, los individuos que si-
guieron la dieta basada en los resultados del Test Alcat® perdieron 
1,04 ± 1,53 kg, frente a una ganancia de 0,32 ± 1,49 kg en el grupo 

control (p < 0,001). Es importante destacar que el grupo control no 
fue sometido a ningún tipo de intervención dietética y que tampoco 
se hace referencia alguna al contenido calórico total de las dietas de 
ambos grupos, ni a su distribución de macronutrientes. En el otro 
estudio30, de reciente publicación, se evaluó la pérdida de peso de 
27 pacientes obesos durante 12 semanas de intervención con dieta 
Alcat®. Se observó una pérdida de peso media de 16,67 ± 5,35 kg. En 
este segundo caso, debe tenerse en cuenta que no había un grupo 
control para poder comparar los resultados observados, además de 
que la intervención se realizó sobre un número de sujetos muy redu-
cido.

Estudios sobre su efi cacia

Como ya se ha indicado anteriormente, son necesarios estudios 
clínicos correctamente diseñados que demuestren: a) las supuestas 
efi cacia, sensibilidad y seguridad de dichas pruebas, y b) que los be-
nefi cios observados tras la implantación del tratamiento no son atri-
buibles a la casualidad o a la coincidencia6,8,9,12,14. Las anécdotas gene-
rales o los testimonios aportados por sus defensores no proporcionan, 
en absoluto, una buena evidencia científi ca6,8,14.

Debe destacarse que hay muy pocos estudios que evalúen la efi -
cacia de dichas pruebas, y aún menos que estén correctamente dise-
ñados7,12,14,31. Entre las publicaciones existentes se pueden encontrar 
diversos ensayos controlados que no han demostrado ningún efecto 
sobre la efi cacia de la prueba en el diagnóstico de intolerancias ali-
mentarias32-36. Los resultados de estos estudios demostraron que la 
prueba de citotoxicidad no es reproducible, ni existe una fi rme co-
rrelación entre los alimentos presuntamente problemáticos y los 
síntomas clínicos, esto afi rma que la interpretación subjetiva tiene 
un importante papel en los supuestos diagnósticos. Es más, se ha 
observado que los cambios en la morfología celular mediante el mé-
todo de Bryan podrían producirse por factores externos, como el pH, 
la presión osmótica, la temperatura, los contaminantes presentes en 
los extractos alimentarios y el tiempo de incubación11.

También debe tenerse en cuenta que muchos ensayos con resul-
tados negativos nunca fueron publicados, lo que conduce a una ten-
dencia a sobrestimar la efi cacia de la prueba12. Del mismo modo, 
cabe señalar que, según la Australasian Society of Clinical Immuno-
logy and Allergy (ASCIA), hay un nivel de evidencia II sobre la alega-
ción de que los resultados obtenidos mediante los test de citotoxici-
dad no son reproducibles, ya que son diferentes cuando se analizan 
a ciegas muestras duplicadas, no se correlacionan con los de las 
pruebas convencionales y “diagnostican” hipersensibilidad alimen-
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Figura 1. Clasifi cación de las reacciones adversas a los alimentos según la European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI)20,21.
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taria en sujetos sanos. El nivel de evidencia II en estudios sobre téc-
nicas diagnósticas se refi ere a la valoración de la exactitud de la 
prueba mediante una comparación independiente y ciega con un 
método de referencia de manera consecutiva en pacientes que pre-
sentan un cuadro clínico defi nido6,8.

Así pues, tanto este tipo de pruebas como sus respectivos trata-
mientos han demostrado no ser fi ables ni reproducibles cuando se 
han sometido a un estudio cuidadoso.

Declaraciones de sociedades científi cas

Es fundamental destacar que no hay ninguna sociedad clínica, re-
lacionada o no con la alergología, que apoye el uso de los tests de 
sensibilidad alimentaria para cualquiera de las condiciones sobre su 
valor diagnóstico alegadas por sus fabricantes y distribuidores14.

En la actualidad son numerosas las sociedades científi cas de 
alergia e inmunología de todo el mundo que coinciden en advertir 
que dichas pruebas son inefi caces, ya que sus resultados no son 
reproducibles ni se correlacionan con la clínica del paciente. Entre 
ellas destacan la EAACI12,14,23, la AAAAI12,13,37,38, la British Society for 
Allergy and Clinical Immunology (BSACI)4,14, la ASCIA6,8,14 y la Aller-
gy Society of South Africa (ALLSA)14. Todas ellas, en sus respectivas 
declaraciones de consenso, desaconsejan encarecidamente su uso 
en la evaluación de las reacciones de intolerancia alimentaria14,19 
para el tratamiento de enfermedades como, por ejemplo, la obesi-
dad, y alegan que estas prácticas no tienen ninguna función útil en 
el diagnóstico de alergias o intolerancias alimentarias, ya que con-
funden al público y a veces pautan dietas innecesarias y peligro-
sas4,6,8,12,14,35.

Riesgos

Como ya se ha comentado, los test de sensibilidad alimentaria, no 
validados científi camente, proporcionan resultados engañosos19 (he-
cho que puede dar lugar a la instauración de tratamientos innecesa-
rios e inefi caces) y, en determinadas ocasiones, son potencialmente 
perjudiciales4,6,8,12,18.

Una vez obtenidos los resultados de dichas pruebas, los sujetos 
son sometidos a distintas dietas de eliminación y/o rotación de ali-
mentos5,10. Además, en muchas ocasiones, estas pautas alimentarias 
se acompañan de una suplementación con vitaminas y minerales, 
generalmente innecesaria y sin fundamento médico10,39. Estas res-
tricciones dietéticas pueden aumentar el riesgo de padecer defi cien-
cias nutricionales (en especial cuando se retiran alimentos bási-
cos)4-7 y favorecer la aparición de cuadros de ansiedad originados 
por la imposibilidad de comer de todo7 y la necesidad de revisar 
cuidadosamente el etiquetado de los alimentos13. Los efectos nega-
tivos en la nutrición del individuo pueden deberse a que las dietas 
pautadas no sean equilibradas (en función del profesional que las 
paute), o también, como consecuencia del grado de monotonía que 
pueden llegar a conducir dichas restricciones/exclusiones alimenta-
rias.

Cabe añadir también que en las dietas pautadas a partir de di-
chas pruebas de supuesto diagnóstico no se hace mención alguna 
sobre su contenido calórico total ni a su proporción de principios 
inmediatos. Tampoco incluyen la práctica de actividad física entre 
sus recomendaciones. Por último, también debe tenerse en cuenta 
que las dietas de eliminación, especialmente las que son extensas, 
pueden restringir muchas actividades sociales y causar aislamien-
to12.

Cabe subrayar que, según la EAACI y el informe del Comité Cien-
tífi co de la Agencia Española de la Seguridad Alimentaria y Nutrición 
(AESAN) sobre Alergias Alimentarias, para la prevención de estas po-
sibles alteraciones y para asegurar que la dieta prescrita sea la ade-
cuada desde el punto de vista nutricional, es conveniente la opinión 
de un especialista en dietética y nutrición12,18.

El papel de los dietistas-nutricionistas

Debido a que la falta de evidencia referente a este tipo de pruebas 
es clara, además de no estar validadas científi camente ni apoyadas 
por las principales sociedades internacionales de alergia, cualquier 
dietista-nutricionista, como profesional sanitario correctamente 
cualifi cado, debería actuar en consecuencia.

En primer lugar, ante la duda sobre la efi cacia y la fi abilidad de 
métodos alternativos al tratamiento convencional de la obesidad, 
entre otras enfermedades, como los que se pautan a partir de los 
tests de sensibilidad alimentaria, todo dietista-nutricionista debería 
rechazarlos inicialmente y, ante cualquier tipo de “nuevo tratamien-
to de la obesidad”, debería formularse una serie de cuestiones acerca 
de éstos. Entre ellas, es especialmente útil realizarse las siguientes 
preguntas: ¿Este “nuevo sistema” está apoyado en estudios científi -
cos específi cos?; ¿Cuál es su grado de evidencia?; ¿Esta evidencia ha 
sido publicada en revistas revisadas con sistema peer review (revi-
sión a ciegas por parte de un experto)? Si es así, ¿se puede encontrar 
en una base de datos como MEDLINE/PubMed?; ¿Cuáles son los ries-
gos y los benefi cios de su aplicación?; ¿Existen efectos secundarios?; 
¿Por qué esa única prueba puede detectar o tratar tantos proble-
mas?; ¿Cuánto cuesta?, etc., entre otras muchas preguntas6,8. De esta 
manera, se ayudará a comprender la diferencia entre los métodos 
científi cos convencionales y no convencionales para el diagnóstico y 
el tratamiento de intolerancias alimentarias5.

Por otro lado, se debe tener presente que aunque no se utilice 
dicha prueba, podría presentarse un paciente que haya recibido in-
formación sobre ella y que, asombrado por sus atractivas explicacio-
nes y expectativas, desee que se le aplique este tipo de tratamiento 
basado en el diagnóstico en cuestión. En esta circunstancia, el dietis-
ta-nutricionista deberá poder explicar con un lenguaje entendible 
por el paciente los conocimientos y la evidencia que se tiene sobre 
éstas en la actualidad1,14,19.

Con este tipo de actitud, los esfuerzos del paciente podrán desti-
narse a la utilización de tratamientos realmente efi caces, además de 
reducir los gastos innecesarios producidos por la utilización de estas 
técnicas de supuesto diagnóstico5,6,12.

Conclusiones

Los principales datos obtenidos a partir de la revisión de la biblio-
grafía citada en este documento son los siguientes:

–  Los tests de sensibilidad alimentaria son técnicas diagnósticas no 
validadas científi camente. Estas pruebas no gozan de justifi cación 
científi ca y en los estudios no han demostrado ser fi ables ni repro-
ducibles.

–  Cada vez más, los tests de sensibilidad alimentaria se están promo-
viendo para el diagnóstico y el tratamiento de procesos en los que 
no se ha demostrado la participación del sistema inmunitario 
(alergias).

–  Las sociedades clínicas de referencia en alergología e inmunología 
clínica no apoyan la utilización de este tipo de pruebas en cual-
quiera de las condiciones para las que dicen tener un valor diag-
nóstico efi caz.

–  No se considera en absoluto un método para adelgazar, y no debe-
ría utilizarse con ese fi n, puesto que la pérdida de peso no depende 
únicamente de la restricción de alimentos basada en factores con-
cretos, sino que responde a una conducta general determinada por 
la alimentación, el ejercicio físico y un estilo de vida saludable.

–  Esta técnica puede dar lugar a resultados o asesoramientos enga-
ñosos y confusos, así como a la instauración de tratamientos inefi -
caces y, en determinadas ocasiones, potencialmente perjudiciales.

–  Estos métodos pueden retrasar el diagnóstico y el tratamiento ade-
cuado tanto en la alergia o la intolerancia alimentaria como en la 
obesidad.
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–  Los tests de sensibilidad alimentaria son costosos y, teniendo en 
cuenta su falta de efectividad y fi abilidad, suponen un desperdicio 
económico importante que el paciente podría invertir en trata-
mientos adecuados.

Como conclusión, considerando lo expuesto anteriormente, el 
GREP-AEDN desaconseja el uso de los tests de sensibilidad alimenta-
ria como herramienta de diagnóstico para desarrollar planes dietéti-
cos enfocados al tratamiento de cualquier enfermedad, como la obe-
sidad, la alergia o la intolerancia alimentaria, o la retención de 
líquidos. Tras esta revisión, se hace evidente que dichos tests no tie-
nen base científi ca que los sustente (una prueba supuestamente 
diagnóstica debería ser reproducible) ni el aval de las sociedades 
científi cas de alergología e inmunología de referencia. El GREP-AEDN 
señala, además, que someterse a ellos conduce a un gasto económico 
innecesario y una pérdida de tiempo y puede poner en riesgo la sa-
lud física (por la posible restricción de alimentos básicos o por la 
demora en el diagnóstico de una enfermedad o en la instauración del 
tratamiento curativo/paliativo) y/o psíquica (por la ansiedad y el ais-
lamiento que puede conllevar la restricción de ciertos alimentos) del 
individuo. Por todo ello, los especialistas en dietética y nutrición de-
ben estar al corriente sobre la existencia, la inefi cacia, los riesgos y el 
uso de estas pruebas diagnósticas no validadas científi camente para 
poder informar y prevenir a sus pacientes en caso necesario.
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