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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Ante el creciente uso de estrategias alternativas a los métodos convencionales para perder peso, el Grupo de
Recibido el 27 de enero de 2010 Revisién, Estudio y Posicionamiento de la Asociacién Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) ha de-
Aceptado el 12 de febrero de 2010 cidido analizar estos métodos e informar acerca del grado de eficacia, fiabilidad 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 andlisis de sangre, como pruebas diagnésticas
Test de sensibilidad alimentaria para el tratamiento de la obesidad, as? como para dete.ctar posibles alergia§ y!q intolerancias alimentagias. Esta
Diagnéstico postura se basa en el hecho de que ni estas pruebas ni los tratamientos dietéticos que se pautan a raiz de sus
Obesidad resultados han sido validados por la comunidad cientifica. Ademas, el GREP-AEDN, mediante la revision de las
posturas de las sociedades clinicas mas importantes en el campo de la alergologia y la inmunologia, asi como
por los estudios cientificos al respecto citados en este documento, considera que someterse al tratamiento die-
tético derivado de los resultados de dichos tests (caracterizados principalmente por la restriccion de alimentos)

no sélo representa un desperdicio de dinero, sino que puede conllevar riesgos para la salud.
© 2010 Asociacion Espafiola de Dietistas - Nutricionistas. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.
Todos los derechos reservados.
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Diagnosing ABSTRACT

Obesity

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 efficacy, reliability and/
or risk involved in their use, specifically 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 scientific community. Furthermore, by revising the positions of the most important clinical
societies in the field of allergology and immunology, as well as the scientific 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..
© 2010 Asociacion Espafiola de Dietistas - Nutricionistas. Published by Elsevier Espaiia, S.L.
All rights reserved.
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Declaracion de postura

Es la postura del Grupo de Revisién, Estudio y Posicionamiento de
la Asociacion Espaiiola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) des-
aconsejar el uso de los tests de sensibilidad alimentaria como herra-
mienta de diagnéstico para desarrollar planes dietéticos enfocados al
tratamiento de cualquier enfermedad, como obesidad, alergia o into-
lerancia alimentaria, o retencién de liquidos, debido a que dichos tests
no estan basados en evidencia cientifica que los sustente, ni cuentan
con el aval de las sociedades cientificas de alergologia e inmunologia
de referencia. Someterse a ellos conduce a un gasto econémico inne-
cesario y una pérdida de tiempo, y puede poner en riesgo la salud fisi-
ca (por la posible restriccién de alimentos basicos o por la demora en
el diagnéstico de un proceso patolégico o en la instauracién del trata-
miento curativo/paliativo) y/o psiquica (por la ansiedad y el aisla-
miento que puede conllevar la restriccién de ciertos alimentos) del
individuo. Por todo ello, los especialistas en dietética y nutricién de-
ben estar al corriente sobre la existencia, la ineficacia, los riesgos y el
uso de estas pruebas diagnoésticas no validadas cientificamente para
poder informar y prevenir a sus pacientes en caso necesario.

Situacion actual. Tendencias de los consumidores

En la actualidad, gran parte de la poblacién manifiesta el deseo de
perder peso, ya sea por cuestiones de salud o, simplemente, debido
a temas estéticos'2 Las estrategias necesarias para lograr este obje-
tivo se basan en el seguimiento de una dieta equilibrada e hipocald-
rica, junto a la practica de actividad fisica y unos estilos de vida salu-
dables3.

No obstante, muchas personas suelen recurrir a distintas estrate-
gias alternativas para alcanzar su objetivo'. Estas se basan en unas
pautas alimentarias que no se ajustan a las establecidas por las dife-
rentes guias clinicas ni por los consensos nacionales e internaciona-
les para el tratamiento de la obesidad! y que, en determinadas oca-
siones, pueden llegar a poner en riesgo la salud del paciente*®. Son
varios los factores potencialmente causantes de su utilizacién, que
incluyen: una explicacién aparentemente l6gica y coherente de la
filosofia de sus practicantes sobre la patogenia de algunas enfer-
medades, el consejo de amigos y familiares y la informacién (y de-
sinformacién) procedente de los medios de comunicacién, entre
otros'68-10, Debe sefialarse también que todas estas estrategias sue-
len ser recomendadas por practicantes de la medicina alternativa,
profesionales no cualificados y/o no especialistas en la disciplina,
generalmente junto con laboratorios comerciales!4>9-15,

Entre estas alternativas, en el mercado se ofrecen unos test basa-
dos en andlisis 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 conflictivos para el organismo del suje-
to que se somete a ellas, con el objetivo de abordar un gran nimero
de alteraciones patoldgicas (entre las que se incluyen el sobrepeso o
la obesidad) desde el punto de vista dietético'>'516,

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, estan decepcionadas con el tra-
tamiento convencional de la obesidad!’. Para expandirse y darse a
conocer en la comunidad, basicamente se valen de distintos medios
de comunicacién, sobre todo de internet, que favorece su rapida ex-
pansién'?, Debido a que son una opcién muy recurrida por la pobla-
cion, es importante tener presente este tipo de estrategias’.

Definiciones y clasificaciones

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

logia'”. Bajo esta denominacién se engloba toda reaccién adversa a un
alimento o aditivo alimentario en cuya patogenia no existe o no se ha
demostrado un mecanismo de base inmunolégico. A su vez, las reac-
ciones de intolerancia se subdividen en: a) intolerancias alimentarias
de origen funcional, generalmente causadas por un desorden enzima-
tico o metabdlico aislado; b) intolerancias alimentarias de etiologia
estructural, debidas a una alteracién en el tracto gastrointestinal
morfoldgica y anatémicamente demostrable, y c¢) intolerancias ali-
mentarias farmacoldgicas, causadas por sustancias quimicas presen-
tes de forma natural o afiadidas en los alimentos. Debe distinguirse,
por lo tanto, la intolerancia alimentaria de las reacciones de alergia
alimentaria, las cuales estan mediadas por mecanismos inmunolégi-
cos, y de las reacciones téxicas a los alimentos, estas Gltimas debidas
a la accién de toxinas de origen bacteriano, vegetal o flingico'>'7-'°, En
la figura 1 se establece la clasificacién de las reacciones adversas a los
alimentos, con la nomenclatura propuesta por la European Academy
of Allergology and Clinical Immunology (EAACI)%21,

Dado que la prevalencia de las intolerancias alimentarias es ma-
yor (15-20%) que la de las reacciones mediadas por mecanismos in-
munoldgicos (2-5%) o toxicos, debe llevarse a cabo una evaluacion de
los mecanismos existentes para el diagnéstico de las intolerancias
alimentarias®'7.

Generalmente, frente a la aparicién de cualquier reaccién adversa
a un alimento de manera inmediata, no puede saberse si ésta se tra-
ta de alergia, intolerancia, infeccién o intoxicacién. Por este motivo,
debe realizarse una historia médica exhaustiva y, si fuera necesario
(segin los antecedentes médicos del paciente), implantar medidas
especificas de diagnéstico, como las pruebas de diagndstico valida-
das para el estudio de las reacciones alérgicas a los alimentos (las
pruebas cutaneas, pruebas de determinacién de IgE especifica y
pruebas de exposicién) y otros procedimientos diagndsticos com-
probados clinicamente para la deteccién de intolerancias alimenta-
rias como, por ejemplo, técnicas por imagen, endoscopia, histologia
o0 evaluacién de las heces™ 51719, No obstante, al mismo tiempo que
las practicas diagndsticas adecuadas, ha aumentado el nimero de
técnicas de diagnéstico que no han sido validadas por la comunidad
cientifica, y a partir de las cuales se pautan unos tratamientos dieté-
ticos que tampoco cuentan con el aval cientifico!#10.1214192223,

Entre ellas figuran 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 andlisis de los cam-
bios que se producen en el nimero, el tamafio 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 periodo de incubacién, las células sanguineas
pasan a través de un estrecho canal y se miden mediante un instru-
mento electrénico. Todo extracto que haya comportado cambios en
la apariencia de este tipo de células se interpreta como conflictivo.
Asi 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 algdn grado de intolerancia (en cuyo caso se excluyen de la
alimentacién del paciente)®. El tratamiento basado en este tipo de
prueba diagnéstica se caracteriza por la exclusién dietética de todos
los alimentos que han dado positivo en la prueba y en reincorporar-
los poco a poco después de un periodo de abstencién’®.

Hay distintos laboratorios que ofrecen técnicas de diagnéstico ba-
sados en las pruebas de citotoxicidad alimentaria. El mas conocido es
el Test Alcat® (acrénimo de Antigen Leukocyte Cellular Antibody
Test)'"?, prueba que se trata de una versién mas sofisticada del Test de
leucocitotoxicidad, que fue retirado en los Estados Unidos después
de la declaracién negativa de la American Academy of Allergy, Asth-
ma and Immunology (AAAAI)°. Ademas, en el mercado actual tam-
bién hay otras técnicas, como Novo by Immogenics®24, Test A200°%,
Test Fis® 25, Yorktest Food Intolerance®?” o ImmuPro300® %, entre
otros, que aluden una utilidad similar, aunque utilizan un método
diagnéstico ligeramente distinto, pero que tampoco disponen de es-
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Figura 1. Clasificacion de las reacciones adversas a los alimentos segtin la European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI)?021,

tudios cientificos correctamente disefiados que validen su eficacia y
utilidad.

Argumentaciones usadas por los fabricantes y distribuidores

Los fabricantes y distribuidores de este tipo de pruebas afirman
que el Test de intolerancia alimentaria se trata de una herramienta
de diagnéstico y evaluacién extremadamente sensible y reproduci-
ble que proporciona informacién sobre el mecanismo fisiopatolégico
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
retencion de liquidos, trastornos gastrointestinales y dermatitis, en-
tre muchos otros’®.

Sus defensores (la mayoria de ellos practicantes de la medicina
complementaria y alternativa y profesionales no cualificados) se ba-
san en controvertidas teorias sobre el mecanismo de la patogenia
que se desarrolla en las intolerancias'>'°, En su publicidad se alega
que el test en si no hace adelgazar, sino que identifica los alimentos
que pueden dificultar o impedir la pérdida de peso's. Ademas, los
defensores del Test Alcat®, en particular, alegan que éste es el Ginico
test de intolerancias alimentarias, ya que su metodologia esta prote-
gida por la ley de patentes y marcas de procesos tecnoldgicos. De
esta manera, en su publicidad afiaden que todas las demas pruebas
de diagnéstico diferentes de la suya no son, en ningin caso, validas
para dicha finalidad'®.

Las afirmaciones realizadas por los laboratorios que ofrecen este
tipo de pruebas se apoyan en estudios con disefios controvertidos'
e informes sobre casos independientes y anecdéticos'®. Ademas, la
gran mayoria de estas referencias bibliograficas son resiimenes de
trabajos presentados en congresos o estudios clinicos publicados en
revistas no indexadas®1°.

Por ejemplo, en la pagina web del Test Alcat® (http://www.alcat.
com/studies_links) s6lo se encuentran un par de estudios que tengan
relacién con sus beneficios 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 ellos?®, publicado en 1996, se
llevé a cabo una intervencién de 4 semanas, que comparaba la pér-
dida de peso de 100 sujetos divididos aleatoriamente en dos grupos:
el grupo experimental sigui6 una dieta segiin los resultados del Test
Alcat®, mientras que los sujetos del grupo control siguieron una die-
ta de su eleccion. Al final de la intervencion, 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 ningtn tipo de intervencioén dietética y que tampoco
se hace referencia alguna al contenido calérico total de las dietas de
ambos grupos, ni a su distribucién de macronutrientes. En el otro
estudio®, de reciente publicacién, se evalué la pérdida de peso de
27 pacientes obesos durante 12 semanas de intervencién con dieta
Alcat®. Se observé una pérdida de peso media de 16,67 + 5,35 kg. En
este segundo caso, debe tenerse en cuenta que no habia un grupo
control para poder comparar los resultados observados, ademads de
que la intervencién se realiz6 sobre un nimero de sujetos muy redu-
cido.

Estudios sobre su eficacia

Como ya se ha indicado anteriormente, son necesarios estudios
clinicos correctamente disefiados que demuestren: a) las supuestas
eficacia, sensibilidad y seguridad de dichas pruebas, y b) que los be-
neficios observados tras la implantacién del tratamiento no son atri-
buibles a la casualidad o a la coincidencia®891214, Las anécdotas gene-
rales o los testimonios aportados por sus defensores no proporcionan,
en absoluto, una buena evidencia cientifica®8'4,

Debe destacarse que hay muy pocos estudios que evalden la efi-
cacia de dichas pruebas, y alin menos que estén correctamente dise-
fiados”121431, Entre las publicaciones existentes se pueden encontrar
diversos ensayos controlados que no han demostrado ningtin efecto
sobre la eficacia de la prueba en el diagndstico de intolerancias ali-
mentarias®>-%, Los resultados de estos estudios demostraron que la
prueba de citotoxicidad no es reproducible, ni existe una firme co-
rrelacién entre los alimentos presuntamente problemadticos y los
sintomas clinicos, esto afirma que la interpretacion subjetiva tiene
un importante papel en los supuestos diagndsticos. Es mas, se ha
observado que los cambios en la morfologia celular mediante el mé-
todo de Bryan podrian producirse por factores externos, como el pH,
la presién osmética, la temperatura, los contaminantes presentes en
los extractos alimentarios y el tiempo de incubacién''.

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 eficacia de la prueba'. Del mismo modo,
cabe sefialar que, segtn la Australasian Society of Clinical Immuno-
logy and Allergy (ASCIA), hay un nivel de evidencia II sobre la alega-
cion 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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taria en sujetos sanos. El nivel de evidencia II en estudios sobre téc-
nicas diagnoésticas se refiere a la valoracion de la exactitud de la
prueba mediante una comparaciéon independiente y ciega con un
método de referencia de manera consecutiva en pacientes que pre-
sentan un cuadro clinico definido®?.

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

Declaraciones de sociedades cientificas

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

En la actualidad son numerosas las sociedades cientificas de
alergia e inmunologia de todo el mundo que coinciden en advertir
que dichas pruebas son ineficaces, ya que sus resultados no son
reproducibles ni se correlacionan con la clinica del paciente. Entre
ellas destacan la EAACI'21423 J]a AAAAI'2133738 |a British Society for
Allergy and Clinical Immunology (BSACI)*4, 1a ASCIAS314 y la Aller-
gy Society of South Africa (ALLSA)'. Todas ellas, en sus respectivas
declaraciones de consenso, desaconsejan encarecidamente su uso
en la evaluacién de las reacciones de intolerancia alimentaria''
para el tratamiento de enfermedades como, por ejemplo, la obesi-
dad, y alegan que estas practicas no tienen ninguna funcién atil en
el diagnéstico de alergias o intolerancias alimentarias, ya que con-

funden al piblico y a veces pautan dietas innecesarias y peligro-
5354'6'8'12']4'35.

Riesgos

Como ya se ha comentado, los test de sensibilidad alimentaria, no
validados cientificamente, proporcionan resultados engafiosos' (he-
cho que puede dar lugar a la instauracién de tratamientos innecesa-
rios e ineficaces) y, en determinadas ocasiones, son potencialmente
perjudiciales*681218,

Una vez obtenidos los resultados de dichas pruebas, los sujetos
son sometidos a distintas dietas de eliminacién y/o rotacién de ali-
mentos>!°. Ademas, en muchas ocasiones, estas pautas alimentarias
se acompafian de una suplementacién con vitaminas y minerales,
generalmente innecesaria y sin fundamento médico'®*. Estas res-
tricciones dietéticas pueden aumentar el riesgo de padecer deficien-
cias nutricionales (en especial cuando se retiran alimentos basi-
cos)*” y favorecer la apariciéon de cuadros de ansiedad originados
por la imposibilidad de comer de todo” y la necesidad de revisar
cuidadosamente el etiquetado de los alimentos'. Los efectos nega-
tivos en la nutricién del individuo pueden deberse a que las dietas
pautadas no sean equilibradas (en funcién del profesional que las
paute), o también, como consecuencia del grado de monotonia que
pueden llegar a conducir dichas restricciones/exclusiones alimenta-
rias.

Cabe afiadir también que en las dietas pautadas a partir de di-
chas pruebas de supuesto diagndéstico no se hace mencién alguna
sobre su contenido calérico total ni a su proporcién de principios
inmediatos. Tampoco incluyen la practica de actividad fisica entre
sus recomendaciones. Por Gltimo, también debe tenerse en cuenta
que las dietas de eliminacién, especialmente las que son extensas,
pueden restringir muchas actividades sociales y causar aislamien-
to'2.

Cabe subrayar que, segiin la EAACI y el informe del Comité Cien-
tifico de la Agencia Espafiola de la Seguridad Alimentaria y Nutricién
(AESAN) sobre Alergias Alimentarias, para la prevencién 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 opinién
de un especialista en dietética y nutricién'218,

El papel de los dietistas-nutricionistas

Debido a que la falta de evidencia referente a este tipo de pruebas
es clara, ademas de no estar validadas cientificamente ni apoyadas
por las principales sociedades internacionales de alergia, cualquier
dietista-nutricionista, como profesional sanitario correctamente
cualificado, deberia actuar en consecuencia.

En primer lugar, ante la duda sobre la eficacia y la fiabilidad 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 deberia
rechazarlos inicialmente y, ante cualquier tipo de “nuevo tratamien-
to de la obesidad”, deberia formularse una serie de cuestiones acerca
de éstos. Entre ellas, es especialmente ttil realizarse las siguientes
preguntas: ;/Este “nuevo sistema” estd apoyado en estudios cientifi-
cos especificos?; ¢Cudl es su grado de evidencia?; ¢Esta evidencia ha
sido publicada en revistas revisadas con sistema peer review (revi-
si6n a ciegas por parte de un experto)? Si es asi, ¢se puede encontrar
en una base de datos como MEDLINE/PubMed?; ;Cudles son los ries-
gos y los beneficios de su aplicacién?; ¢ Existen efectos secundarios?;
¢Por qué esa Gnica prueba puede detectar o tratar tantos proble-
mas?; ¢Cudnto cuesta?, etc., entre otras muchas preguntas®®. De esta
manera, se ayudara a comprender la diferencia entre los métodos
cientificos convencionales y no convencionales para el diagnéstico y
el tratamiento de intolerancias alimentarias®.

Por otro lado, se debe tener presente que aunque no se utilice
dicha prueba, podria presentarse un paciente que haya recibido in-
formacion sobre ella y que, asombrado por sus atractivas explicacio-
nes y expectativas, desee que se le aplique este tipo de tratamiento
basado en el diagnéstico en cuestién. En esta circunstancia, el dietis-
ta-nutricionista debera poder explicar con un lenguaje entendible
por el paciente los conocimientos y la evidencia que se tiene sobre
éstas en la actualidad®'41°,

Con este tipo de actitud, los esfuerzos del paciente podran desti-
narse a la utilizacién de tratamientos realmente eficaces, ademas de
reducir los gastos innecesarios producidos por la utilizacién de estas
técnicas de supuesto diagnoéstico>512,

Conclusiones

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

- Los tests de sensibilidad alimentaria son técnicas diagndsticas no
validadas cientificamente. Estas pruebas no gozan de justificacion
cientifica y en los estudios no han demostrado ser fiables ni repro-
ducibles.

- Cada vez mas, los tests de sensibilidad alimentaria se estan promo-

viendo para el diagnéstico y el tratamiento de procesos en los que

no se ha demostrado la participacién del sistema inmunitario

(alergias).

Las sociedades clinicas de referencia en alergologia e inmunologia

clinica no apoyan la utilizacién de este tipo de pruebas en cual-

quiera de las condiciones para las que dicen tener un valor diag-
néstico eficaz.

No se considera en absoluto un método para adelgazar, y no debe-

ria utilizarse con ese fin, puesto que la pérdida de peso no depende

Gnicamente de la restriccién de alimentos basada en factores con-

cretos, sino que responde a una conducta general determinada por

la alimentacién, el ejercicio fisico y un estilo de vida saludable.

Esta técnica puede dar lugar a resultados o asesoramientos enga-

fiosos y confusos, asi como a la instauracién de tratamientos inefi-

caces y, en determinadas ocasiones, potencialmente perjudiciales.

Estos métodos pueden retrasar el diagnéstico 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 fiabilidad, suponen un desperdicio
econémico importante que el paciente podria invertir en trata-
mientos adecuados.

Como conclusién, considerando lo expuesto anteriormente, el
GREP-AEDN desaconseja el uso de los tests de sensibilidad alimenta-
ria como herramienta de diagnéstico para desarrollar planes dietéti-
cos enfocados al tratamiento de cualquier enfermedad, como la obe-
sidad, la alergia o la intolerancia alimentaria, o la retencién de
liquidos. Tras esta revision, se hace evidente que dichos tests no tie-
nen base cientifica que los sustente (una prueba supuestamente
diagnéstica deberia ser reproducible) ni el aval de las sociedades
cientificas de alergologia e inmunologia de referencia. El GREP-AEDN
sefiala, ademas, que someterse a ellos conduce a un gasto econémico
innecesario y una pérdida de tiempo y puede poner en riesgo la sa-
lud fisica (por la posible restriccion de alimentos basicos o por la
demora en el diagnéstico de una enfermedad o en la instauracion del
tratamiento curativo/paliativo) y/o psiquica (por la ansiedad y el ais-
lamiento que puede conllevar la restriccion de ciertos alimentos) del
individuo. Por todo ello, los especialistas en dietética y nutricién de-
ben estar al corriente sobre la existencia, la ineficacia, los riesgos y el
uso de estas pruebas diagnésticas no validadas cientificamente para
poder informar y prevenir a sus pacientes en caso necesario.
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