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RESUM

L’al-lergia a la proteina transportadora de lipids (LTP) és I'al-lergia alimentaria més
freqlient en adults en la zona mediterrania. La poblacid que la pateix pot presentar
reaccions adverses front un nombre elevat d’aliments vegetals, factor que incrementa
considerablement les dificultats per a portar una alimentacié equilibrada i,

conseqlientment, augmenta el risc de patir desequilibris nutricionals.

L’objectiu principal del present estudi és evidenciar un desequilibri alimentari en els
pacients de la Unitat d’Al-lergies de I’"Hospital Universitari de Santa Maria (Lleida) per a
justificar la necessitat d’una intervencié dietética que optimitzi I'alimentacié d’aquesta

poblacié.

S’ha dissenyat un estudi observacional transversal on s’ha fet una avaluacié de
I"alimentacié habitual i actual dels pacients al-lérgics a la proteina transportadora de
lipids. La metodologia utilitzada han estat recordatoris de 24 hores, un qlestionari de

freqiiéncia de consum alimentari i varis recursos educatius.

La conclusid principal és que els usuaris afectats per I'al-lergia a la LTP tenen una
alimentacié desequilibrada, tant parlant de macronutrients com de racions
alimentaries recomanades. Tot i aixi, es requereixen estudis addicionals amb una

dimensié de mostra major i un temps de seguiment més prolongat.
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RESUMEN

La alergia a la proteina transportadora de lipidos (LTP) es la alergia alimentaria mas
frecuente en adultos en la zona mediterranea. La poblacion afectada puede presentar
reacciones adversas frente un elevado numero de alimentos vegetales, factor que
incrementa considerablemente las dificultades de seguir una alimentacién equilibrada

y, consecuentemente, aumenta el riesgo de sufrir desequilibrios nutricionales.

El objetivo principal del presente estudio es evidenciar un desequilibrio alimentario en
los pacientes de la Unidad de Alergias del Hospital Universitari de Santa Maria (Lleida)
para justificar la necesidad de una intervencion dietética que optimice la alimentacion

de dicha poblacidn.

Se ha disefado un estudio observacional transversal donde se ha avaluado la
alimentacion habitual y actual de los pacientes alérgicos a la proteina transportadora
de lipidos. Los recursos metodoldgicos utilizados han estado recordatorios de 24h, un

cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y varios recursos educativos.

La conclusion principal es que los usuarios afectados por la alergia a LTP tienen una
alimentacion desequilibrada, referente tanto a macronutrientes como a raciones
alimentarias recomendadas. Aun asi, se necesitan estudios adicionales con una

muestra de mayor dimensidon y un tiempo de seguimiento mas prolongado.
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ABSTRACT

Lipid transfer protein (LTP) allergy is the most common food allergy in adults among
the Mediterranean zone. The affected people can suffer adverse reactions in front of a
large number of plant foods, what considerably increases not only the difficulties to

lead a balanced diet but also the risk of suffering nutritional imbalances.

The main objective of this study is to demonstrate an imbalanced diet in LTP allergy
patients of the Allergy Unit from Hospital Universitari de Santa Maria (Lleida), in order

to justify the need of a dietary intervention that optimizes the food of this population.

It has been designed a cross-sectional study which has valued the usual and current
feed of LTP allergic patients. Methodological resources used have been 24-hour
reminders, a food frequency consumption questionnaire and some educational

resources.

The main conclusion is that people affected by LTP allergy have an unbalanced diet,
both in terms of macronutrients and food rations. Although further studies, with a

greater sample size and a longer patient follow-up, are required.
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1. INTRODUCCIO

L’al-lérgia és un tipus de reaccié adversa que afecta a una gran part de la poblacid i que
pot arribar a tenir unes conseqliéncies molt greus per a la salut, posant incus en perill
la vida. La proteina transportadora de lipids (LTP) és una proteina que es troba en el
regne vegetal, resistent a la temperatura i als enzims digestius i és la primera causa

d’al-lérgia alimentaria en adults a la zona mediterrania.

El present treball de final de grau forma part d’un projecte conjunt entre la Unitat de
Dietética de I'Hospital Universitari de Santa Maria i la Unitat d’Al-lergologia del mateix
hospital, fruit de l'interés mostrat en les passades jornades de la SCAIC (Societat
Catalana d’Al-lérgia i Immunologia Clinica) de maig de 2015, per les persones que
tenen al-lergia als vegetals a causa de la LTP. En aquestes jornades es varen exposar els
resultats d’un estudi (1), dut a terme a I'Hospital Clinic de Barcelona, sobre els
possibles trastorns nutricionals causats per les dietes restrictives en al-lergia a LTP. Tot
i ser necessaris més estudis per a extreure conclusions solides, els resultats de
I'lanomenat estudi apunten cap a un desequilibri considerable en I'alimentacié

d’aquests pacients i, en conseqiéncia, certs desequilibris nutricionals.

Degut al fet que alguns dels pacients al-lergics a LTP han de realitzar una dieta exempta
de molts aliments vegetals, poden presentar una alimentacid desequilibrada i
inadequada, amb caréncies d’alguns micronutrients abundants en aquests aliments
com és I'acid folic (1), present en elevades quantitats en vegetals crus de fulla verda.

Aquesta restriccid pels aliments d’origen vegetal, podria veure’s “compensada” per un
abus en el consum de productes animals, augmentant les probabilitats de presentar
alteracions nutricionals com poden ser les dislipémies i incrementant el risc

cardiovascular.

Des de I'Hospital Universitari de Santa Maria, es va donar importancia a les possibles
mancances dietéetiques que aquests pacients poden patir i es va proposar realitzar un
projecte per tal d’optimitzar I'alimentacié dels pacients amb al-lergia a la proteina
transportadora de lipids (LTP), promovent una dieta equilibrada, variada, suficient i

adaptada a través del consell, I'assessorament i I'educacié nutricional.
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El que es pretén amb aquest treball, és evidenciar un desequilibri alimentari en
aquests pacients, per tal de justificar la necessitat d’'una intervencié dietetica que
optimitzi la seva alimentacié. S’ha dissenyat un estudi observacional transversal on
s’ha fet una avaluacié de I'alimentacié habitual i actual dels pacients al-lergics a la
proteina transportadora de lipids, usuaris de I’'Hospital Universitari de Santa Maria de
Lleida. La metodologia utilitzada han estat recordatoris de 24 hores, un questionari de

freglieéncia de consum alimentari i varis recursos educatius.

La principal limitacié a la qual ha estat sotmeés aquest estudi és el periode de temps
amb el que s’han hagut d’obtenir resultats i extreure conclusions. Com a conseqtiéncia
d’aquest, s’han vist afectats molts punts clau, com sén el nombre de pacients inclosos,
la informacid nutricional obtinguda de cada un dels participants i la representativitat i
significanca estadistica dels resultats. Tot i aixi, aquest treball solament pretén ser un
inici del projecte que esta comengant entre la Unitat de Dietetica i la Unitat

d’Al-lergologia de I’'HUSM.

Finalment, la conclusié principal que s’ha pogut extreure, tot i tenir en compte les
dimensions de la mostra, és que els usuaris afectats per I'al-lergia a la proteina
transportadora de lipids tenen una alimentacid desequilibrada, tant parlant de
macronutrients com de racions alimentaries recomanades i es considera totalment
necessaria una intervencié nutricional per a oferir-los la possibilitat de millorar la seva

qualitat de vida.
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2. MARC TEORIC | ANTECEDENTS

2.1 REACCIONS ADVERSES ALS ALIMENTS

La reaccid adversa a un aliment es defineix com la resposta clinica anormal atribuida a
la ingesta, contacte o inhalacié d’'un aliment, dels seus derivats o d’un additiu
alimentari contingut en el mateix, resposta que pot ser o no de tipus immunologica. Si
aquesta reaccid és reproduible pot ser deguda a fenomens toxics, farmacologics,
trastorns metabolics o a una resposta immunologica especifica. Quan les reaccions
adverses a aliments sén de tipus immunologic es parla d’al-lergia alimentaria. En
moltes altres ocasions no reconeixen un mecanisme immune sind que obeeixen a
altres mecanismes diferents, englobant els termes d’intolerancia alimentaria, reaccié

psicosomatica per aliments, intoxicacié alimentaria o toxiinfeccié alimentaria. (2) (3)

Reaccions
Adverses a aliments

Immunomediades No immunomediades

Metaboliques

IgE-mediades

No —IgE mediades

Farmaciologiques

Mixtes Téxigques

Mediades per cél lules

Altres idiopatiques

Figura 1. Comite d’al-lergia a aliments i latex de SCAIC (4)

2.2 AL-LERGIA ALIMENTARIA

Una al-lergia alimentaria és qualsevol reaccid immunitaria anormal del nostre cos
deguda a la ingesta d’un aliment o un additiu alimentari. Els aliments sén substancies
externes al nostre organisme i la resposta normal del nostre sistema immune davant
d’ells és la tolerancia. Aquestes reaccions anomales depenen de la susceptibilitat
individual i normalment estan mitjancades per anticossos IgE especifics, que solen

produir reaccions immediates. També existeixen altres tipus de mecanismes, com per
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exemple els mediats per cél-lules, que provoquen manifestacions tardanes.
Els aliments no solament ocasionen reaccions al-lergiques en la ingesta. També poden
provocar reaccions mitjancades per Igk a través del contacte amb la pell o per

exposicid a les vies respiratories.

En qualsevol cas, aquesta reaccié requereix una primera exposicid a I'al-lergen capag

de produir una sensibilitzacio de I'individu, que moltes vegades pot ser asimptomatica.

La sensibilitat a les reaccions al-lergiques depén de moltes variables. Es tracta d’un
fracas en la tolerancia immunologica i resulta de la interaccié entre factors dependents
de lindividu i factors dependents de l'aliment. Els factors individuals sén la
predisposicid genética, I'estat de la barrera intestinal (alteracié de la permeabilitat
intestinal) i el grau de sensibilitzacié. També depén de l'aliment, és a dir, de la

naturalesa de I'antigen, de les seves caracteristiques i de la dosis.

Quan falla la tolerancia, el sistema immunitari produeix una resposta d’anticossos IgE
davant l'aliment, detectant-lo com un antigen. Aquests anticossos s’uneixen als
mastocits (localitzats a la pell i mucosa respiratoria) i basofils (circulants en sang).
Quan l'individu torna a ingerir I'aliment, I'al-lergen s’uneix a la IgE de superficie dels
mastocits i basofils, els activa i aquests alliberen substancies inflamatories (histamina,
etc.) a la pell, les mucoses i la sang, que son responsables dels simptomes que

apareixen en les reaccions al-lergiques. (3)

Els al-lergens que originen els quadres d’al-lergia alimentaria sén proteines o

glicoproteines amb pesos moleculars que van des dels 8 als 80kD. (2)

Segons la SEIAC, se sap que de I'1 al 3% de la poblacié general pateix al-lergia als
aliments, sent més habitual en nens menors de 3 anys, en els quals pot arribar fins a
un 8%. Les al-lergies més freqiients son a la llet, a I'ou, al cacauet, als fruits secs, a les
fruites, al peix, al marisc, a la soja, al blat i a les llegums. La tendéncia a aquestes

al-lergies pot variar depenent de quina sigui la poblacié estudiada. (3) (5)

En ocasions I'al-lérgia als aliments es pot veure precedida d’una al-lérgia respiratoria a
pol-lens, acars i altres al-lergens respiratoris, a causa de la reactivitat creuada entre

al-lergens, que presenten una sequéncia d’aminoacids molt homologa.

10
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La reactivitat creuada (RC) expressa el desenvolupament de simptomes com a
consequiencia de la preséncia de IgE especifica davant una proteina sense que hi hagi
hagut contacte previ amb la mateixa. Aquestes proteines s'anomenen panal-lérgens.
Aquest fenomen és degut a una similitud estructural i seqliencial, inclis en especies
taxondmicament molt poc relacionades. Es molt important tenir en compte la

reactivitat creuada ja que pot tenir conseqiiéncies en el diagnostic. (6) (7)
2.2.1 MANIFESTACIONS CLINIQUES (8) (9)

Les reaccions poden ser lleus o moderades (erupcions, urticaria, prurit lacrimal,
envermelliment ocular, irritacié nassal, tos, diarrea i vomits) o greus (dificultat
respiratoria, asma, hipotensid, opressié toracica, palpitacions, mareig i, fins i tot,

anafilaxi i shock anafilactic amb risc de mort).

L’al-lergia no mitjangada per IgE sol donar més simptomes digestius i cutanis. La
quantitat d’aliment que provoca l'al-lergia sol ser major i aquestes reaccions
s’anomenen retardades, ja que apareixen des de més de dues hores post-ingesta, i fins
a dies després i poden ser croniques, arribant a veure’s afectat I'estat nutricional. Per

exemple: proctocolitis i enterocolitis no IgE mitjancada.

Les al-lergies mitjangades per IgE solen provocar simptomes respiratoris, cutanis o
anafilaxi. Son immediates (generalment en menys d’1 o 2 hores), inclus en quantitats

minimes de I'aliment, i sén les que poden arribar a provocar reaccions més greus.

2.2.2 DIAGNOSTIC

El diagnostic consta de tres etapes. En la primera es tracta d’identificar i relacionar la
clinica del pacient amb els aliments. Es basa en la realitzacié de la historia clinica del
pacient i en una exploracio fisica que orientara sobre les proves a realitzar. En la
segona etapa es tracta d’identificar si existeix sensibilitzacid davant els aliments. Per a
fer-ho es realitzen proves cutanies mitjancant la tecnica prick (test amb extractes
comercials) o la tecnica prick-prick (test amb I'aliment fresc). Aquestes proves es
poden complementar amb la determinacié en sang d’anticossos IgE especifics davant
I'aliment. En la tercera etapa, si I'al-lergoleg ho considera necessari, realitzara una

prova d’exposicié controlada amb I'aliment amb el fi d’establir un diagnostic.

11
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Proves diagnostiques (8) (9)
HISTORIA CLINICA

Per a diagnosticar una al-lérgia sempre es parteix de la historia clinica del pacient. Es
comenga preguntant els simptomes clinics, la gravetat de les reaccions, I'aliment que
I’ha provocat i el temps transcorregut entre la ingesta de I'aliment en concret i
I'aparicié dels simptomes. També s’han de tenir en compte la presencia de factors
gue puguin haver potenciat la reaccié (alcohol, exercici, AINES). Aquesta informacio
és clau per a identificar els pacients que provablement sén al-lérgics dels que no. Tot i

aixi, la historia clinica no estableix un diagnostic definitiu.

Es important conéixer els habits alimentaris del pacient, amb el fi de determinar la
freqlieéncia de consum de certs aliments, al-lergens emmascarats, etc. Per a saber
aixo s’utilitza un qliestionari de freqliiéncia de consum o bé un registre alimentari

d’una setmana, juntament amb |'aparicié dels simptomes.
PROVES CUTANIES (skin tests)

Les proves cutanies proporcionen resultats rapids i poc costosos economicament.
S’ha de tenir en compte que els resultats poden estar influenciats pel tipus de prova.
En aquest estudi es van utilitzar dues proves diferents, la SPT (screen prick test) i el

Prick-Prick test (Prick-to-Prick).

El SPT o prick test és un test amb alta especificitat i bona sensibilitat. Consisteix en
introduir un extracte de I'al-lergen a la dermis de la cara anterior de I'avantbrag, en
aquest cas un extracte de l'aliment del qual es sospita, i avaluar la resposta
mitjancada per IgE local. Al introduir l'al-lergen en un individu préviament
sensibilitzat, les molécules d’IgE provoquen una reaccid de desgranulacio dels
mastocits. Aquests granuls contenen moléecules proinflamatories, que comencen una
reaccido quimiotactica i de vasodilatacié local. Per tant es produeixen uns canvis
cutanis, els quals es mesuren en aquest examen.
La prova es considera positiva si als 15 minuts la superficie de reaccid a la pell és

3mm més gran que el control negatiu.

12
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El Prick-Prick test és una variant del SPT. En aquest cas les substancies utilitzades son
aliments en fresc. Aquesta prova és especialment interessant ja que en aliments
d’origen vegetal es poden destruir proteines en el procés de manipulacié per a
obtenir I'extracte comercial utilitzat en el SPT i, obtenint-se falsos negatius.
Aqguesta prova consisteix en situar I'aliment a la cara anterior de I'avantbrac i a
continuacio efectuar una lleugera puncié amb una llanceta a través de I'aliment, de
forma que arribi a la capa més externa de la pell (epidermis).
Com en la prova anterior, si el pacient esta sensibilitzat amb I'al-lergen, les cél-lules
reaccionaran alliberant substancies que produeixen inflamacié en zona del voltant de
la puncid. Als 15 minuts es llegiran els resultats del test. Es considera positiu si supera

en, com a minim, 3mm que el control negatiu.

Tant en un test com en l'altre, el més apropiat és utilitzar un control negatiu (serum

sali) i un control positiu ( histamina dihidroclorur a 10mg/ml).

Es important tenir en compte si el pacient esta sota medicacié antihistaminica. Si és

aixi, els tests no seran valids ja que tindran la resposta al-lergica inhibida.
PROVES IN VITRO

Els tests de determinacio d’IgE especifica in vitro aporten resultats equiparables amb
el SPT, pero sén més cars i necessiten més temps. Tot i aix0, aquestes proves sén
efectives encara que els pacients estiguin sota els efectes d’antihistaminics.
Com en el SPT, podem obtenir falsos positius i falsos negatius.
Un punt important en la prova de la determinacié de la IgE especifica és que s’han
correlacionat els més alts nivells de IgE especifica per a un aliment amb la

probabilitat de que es manifesti un episodi de reaccié al-lérgica.
PROVES D’EXPOSICIO ORAL

El test de tolerancia oral (TPO) és un test a doble cec i constitueix la prova diagnostica
per a confirmar una al-lérgia alimentaria. Aixo significa que és I'Gltima prova que es
realitza i només en cas que les proves anteriors no tinguin resultats evidents.
Estableix una relaci6 causa-efecte entre l'aliment i la clinica.

Consisteix en donar I'aliment del qual es sospita via oral en la dosi establerta pels

13
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protocols, sota vigilancia médica i en ambit hospitalari. L'obtencié d’un TPO positiu

confirma el diagnostic d’una al-lérgia alimentaria i un TPO negatiu la descarta.

2.2.3 TRACTAMENT

A partir del diagnostic a nivell molecular de I’al-lérgia a aliments s’ha de valorar
I’existéncia de reactivitat creuada amb rellevancia clinica per a fer extensiva la dieta de
restriccid a aquells aliments que poden presentar un alt risc d’associar-se amb

I'al-lérgia alimentaria.

En les reaccions lleus o moderades s’utilitzen antihistaminics i/o corticoides, per via
topica, oral o inhalada, depenent de I’0rgan afectat. En reaccions de tipus digestiu no
hi ha tractament especific, tot i que és important la rehidratacié en cas de vomits i
diarrees persistents, aportant liquids i realitzant la dieta adequada. En reaccions greus
amb reaccions sistemiques i de rapida progressié, el tractament d’eleccido és

I’adrenalina. (10)

Actualment, I'Gnic métode de precaucié en qualsevol al-lergia alimentaria és eliminar
completament I'al-lergen de la dieta. Aquest tipus de reaccions adverses solen aportar
problemes al fet d’alimentar-se, causant fins i tot deéficits nutricionals i malnutricié.
Sobretot en les al-lergies a multiples aliments, ja sigui per reactivitat creuada o per
sensibilitzacié a diferents al-lérgens. Per aquest motiu, és molt important un adequat
diagnostic i un bon assessorament dietétic que ajudin a excloure els aliments als quals

es té al-lérgia i a incloure tots nutrients necessaris per a cobrir els requeriments.

En les ultimes décades s’han comencat a desenvolupar tractaments especifics amb
I'objectiu de modificar la resposta del sistema immunitari per a aconseguir una
tolerancia oral. Es preveu que en els propers anys es disposi d’alternatives
terapeutiques per a, a la llarga, poder curar les al-lergies o si més no millorar la qualitat

de vida dels afectats. (3)
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2.3 AL-LERGIA ALS VEGETALS

Hi ha diferents proteines d’origen vegetal que poden causar reaccions
d’hipersensibilitat. En primer lloc hi ha unes proteines que es troben en el citoesquelet
d’un gran nombre de plantes, anomenades profilines. Es consideren panal-lergens
responsables de la reactivitat creuada entre fruites, verdures i pol-lens. Aquestes
proteines sén poc resistents a la digestié gastrica i a les altes temperatures. Es per
aixo, que els al-lérgics a les profilines no solen presentar reaccions sistemiques, siné

reaccions localitzades a I'area orofaringea.

En segon lloc, unes altres proteines capaces de causar reaccions al-lergiques sén el
grup de proteines de defensa vegetal, localitzats sobre tot en la superficie de la pell. En

aquest grup destaquen (11):

- Allergens que pertanyen al grup 10, coneguts com a homolegs de Bet v 1. No
son resistents a la calor ni als enzims digestius.

- Al-lergens que pertanyen al grup 14, o proteines de transferéncia de lipids
(LTP). Es caracteritzen per la seva alta resistencia als enzims digestius i a les
altes temperatures. Aquestes propietats els donen capacitat per a sensibilitzar
per via digestiva i per aixd poden ser causa de reaccions anafilactiques. També
son considerats panal-lergens importants. Aquest grup pren especial
importancia a la zona mediterrania i s’estan realitzant hipotesis i estudis per a
intentar explicar aquest fenomen. Tot i aixi, no hi ha cap explicacié concreta.

- Al-lergens dels grups 3 i 4 o quitinases, al-lergens responsables del sindrome
latex-fruites. Es caracteritzen per 'associacié d’al-lergia a algunes fruites, com

el kiwi, platan i alvocat, en pacients al-lérgics al latex.

La prevalenca d’al-lergia a fruites i verdures mitjancada per IgE és dificil de definir
degut a les diferéncies geografiques. A Espanya, I'any 2005 es va realitzar un estudi
epidemiologic, Alergoldgica 2005, on es va objectivar que el 7.4% dels pacients que
acudeixen a l'al-lergoleg presenten al-lergia als aliments, amb una implicacié de les
fruites en el 33% dels casos i les verdures en un 7%. Les dades d’aquest estudi es van

comparar amb els resultats obtinguts I'any 1992 i es va observar un clar increment de
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la prevalenga d’al-lérgia als aliments del 4 al 7.4%, i concretament per a fruites del 30

al 33.3%, i per a les verdures del 4 al 7%. (12)

Els fruits secs soén, juntament amb les fruites, la primera causa d’al-lérgia alimentaria
en els adults i una de les primeres en I'edat infantil. L’al-lergia a les llegums i cereals
tenen una menor importancia epidemiologica pero que val la pena considerar. A
Espanya, les llegums ocupen el cinquée lloc dels aliments implicats en I'al-lergia a
aliments de la infancia i disminueix en I'edat adulta. En el grup dels fruits secs,

I'ametlla i la nou sén els dos aliments més al-lergenics en el territori espanyol. (3)

Hi ha factors que poden potenciar els simptomes d’al-lergia als vegetals. En I'al-lérgia a
verdures i fruites s’ha pogut determinar que existeixen factors o situacions que poden
canviar la simptomatologia, en general, agreujant-la. Els factors més importants
coneguts fins ara soén la realitzacié d’activitat fisica, el consum d’alcohol i els farmacs
antiinflamatoris (AINE). També s’han estudiat, per aquest motiu, I'estrés i les
infeccions.

L'activitat fisica pot desencadenar reaccions d’anafilaxi quan el pacient la practica fins
a 4 hores després de la ingesta de I'aliment. Quan no realitza activitat fisica, el pacient
pot ser que ingereixi aquest mateix aliment i que no es produeixi cap tipus de reaccid
al-lergica. Sol ser més habitual en dones que en homes d’entre 10 i 25 anys. Varies
hipotesis intenten explicar aquest fenomen pero en I'actualitat encara no s’ha arribat a
cap conclusié. Els aliments que causen aquesta reaccié més freqlientment sén la poma
i 'api. L’alcohol i els AINE també son factors que amplifiquen els simptomes. En el cas
de l'alcohol simplement es poden agreujar els simptomes que produeix I'aliment en
I'individu i els AINE, igual que I’activitat fisica, poden provocar reaccions d’anafilaxi

guan es prenen juntament amb I'aliment al-lergénic. (11)

2.4 AL-LERGIA A LA LTP

Proteina transportadora de lipids (LTP)
Les proteines transportadores de lipids (LTP) estan ampliament distribuides pel regne
vegetal, formant part del sistema defensiu de les plantes. La seva denominacié és

deguda a la seva capacitat de transferir lipids a través de les membranes cel-lulars. Sén
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membres de la familia de les prolamines. Més de 100 nsLTP de diferents plantes han

estat seqlienciades i afegides a la llista de LTP al-lergéniques. (13)

Les caracteristiques d’aquestes proteines que expliquen la seva rellevancia clinica sén
la resisténcia als tractaments térmics i a la proteolisi de la digestié. Aquestes
propietats li permeten a I'al-lergen arribar a l'intesti amb possibilitats de provocar
reaccions sistémiques i/o locals, com per exemple reaccions en el sistema respiratori
com I'asma, en la pell com la urticaria o fins i tot pot provocar reaccions anafilactiques.
La seva resisténcia al processat i al medi acid de I'estémac donen explicacié a per qué
els pacients al-lergics poden tenir simptomes després d’ingerir sucs processats o

aliments cuinats. (7)

Algunes proteines, com la LTP, tenen funcions semblants en diferents especies de
plantes i per aix0 tenen similars estructures moleculars, permetent aixi la reactivitat
creuada. Aquestes similituds estructurals entre proteines augmenten a mesura que

dues plantes estan més relacionades biologicament.

Fonts de la Proteina Transportadora de Lipids

La LTP relacionada amb I'al-lérgia alimentaria va ser primerament descrita per al
préssec, la cirera i la poma (provinents de la familia Rosaceae), perdo també per
I'avellana (Betulaceae). Alguns simptomes clinics basats amb la IgE especifica per LTP
van demostrar que també podien considerar-se, entre d’altres, al-lergens alimentaris
el blat de moro, el cacahuet, 'ordi i el raim. Per tant, en l'al-léergia a la nsLTP és
important tenir en compte la possibilitat d’obtenir reaccions inclis en vegetals no

relacionats botanicament. (7)

Varis estudis han demostrat que la LTP es localitza sobretot a les capes més exteriors
de la planta i els fruits. Aixo justifica per qué alguns al-lergics a la LTP tolerin les fruites

després de pelar-les. (14) (7)

En la Taula 1 es mostren les proteines transportadores de lipids identificades

actualment, juntament amb I'aliment al qual corresponen.
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LTP al-lergéniques identificades

[Familia ] [Familia ]

Al-lergen nsLTP Al-lergen nsLTP

alimentari alimentari

[Rosaceae ] [Lamiaceae ]

Ametlla Pru du 8 Colza Bra n LTP

Poma Mal d 3

Albercoc Pruar3

Cirera Pruav 3

Préssec Prup3

Pera Pyrc 3

Pruna Prud3

Gerd Rubi3 [Vitaceae ]

Maduixa Fraa 3 Raim Vitv 1
[Asteraceae
Enciam Lacs 1
Gira-sol Hel a 3

[Asparagaceae | [Poaceae |

Esparrec Aspaol
Ordi Horv 14
Blat de moro Zeaml4
Arros Orys 14
Espelta Tris 14
Blat Tria 14

Tria 19

[Brassicaceae | [Rutaceae |

Col Bra o3 Llimona Citl3

Nap Brar3 Taronja Cits 3

Brarl

[Aplaceae ] [Fabaceae ]

Pastanaga Dauc3 Cacahuet Arah9

Julivert Pet c 3 Soja Glym1

[Euphorblaceae ] [Solanaceae ]

Rici Ricc LTP [Tomaquet Lyce 3

[Betulaceae ] [Juglandaceae ]

Avellana Cora 8 Nou Jug r3

[Apiaceae ] [Fagaceae ]

Api Api g LTP [Castanya Cass 8

[Actinidiaceae ] [Amaryllidaceae ]

Kiwi Actc 10 Ceba Allc3

[Lythraceae ]

Magrana Pung g 3

Taula 1. LTP al-lergeniques identificades (15)
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Epidemiologia
Les primeres reaccions de IgE especifica per LTP es van detectar al sud d’Europa, en
pacients amb reaccions severes al préssec i a altres fruites pertanyents a la familia de

les Rosaceae. (16)

Actualment, la LTP és la causa més freqlient d’al-lergia alimentaria i d’anafilaxi induida
per al-lergens alimentaris als paisos mediterranis (17). La Pru p3, LTP del préssec, és
I'al-lergen més rellevant en quant a al-lérgia a fruites rosacies en la poblacié espanyola,
i sol ser el sensibilitzant primari en la majoria de pacients al-lérgics a aquesta familia

d’al-lergens, segons I'estudi Vegetalia. (18)

Com ja s’ha esmentat, a causa de I'alta reactivitat creuada es poden donar simptomes
clinics d’al-lergia en aliments vegetals d’altres families (16). Una alta proporcié dels
pacients sensibilitzats a LTP desenvolupen simptomes clinics d’al-lergia a altres
aliments incloent la familia Rosaceae, nous, avellana, cacahuet, cereals i altres fruites i
vegetals. Amb les LTPs, el problema és complex ja que la reactivitat creuada no és
homogenia i segueix patrons encara no ben definits. El que si sembla clar, és que la
sensibilitzacié s’inicia amb Pru p3. Es per aquest motiu, que es desconeix la historia
natural dels pacients sensibilitzats a LTPs i molts d’ells desenvolupen simptomes a
I'ingerir aliments que previament toleraven. A més, els pacients al-lergics a aliments
sensibilitzats a LTP tenen amb frequiéencia sensibilitzaci6 a altres proteines
al-lergéniques i/o panal-lergens i compliquen encara més el maneig d’aquests pacients.

(18)

Manifestacions cliniques:
La ingesta de LTP en pacients al-lergics sol desencadenar simptomes d’aparicid

immediata, normalment abans d’'una hora. L’alta estabilitat de la proteina facilita que
I'al-lergen arribi intacte a I'intesti i s’absorbeixi com a tal. Les manifestacions cliniques

poden ser locals o generals i poden induir quadres clinics greus. (11)
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Tractament

Actualment, I'Gnic tractament per a I'al-lérgia alimentaria és I'eliminacié completa dels
aliments que causen reaccions adverses a |'organisme. Degut al fet que alguns dels
pacients al-lergics a LTP han de realitzar una dieta exempta de molts aliments vegetals,
poden presentar una alimentacié desequilibrada i inadequada, amb caréncies d’alguns

micronutrients presents en aquests aliments.

Com ja s’ha descrit previament, s’esta desenvolupant una innovadora alternativa per
als pacients amb al-lérgia alimentaria. El projecte FAST (Food Allergy Specific (immuno)
Therapy) és un projecte que pretén desenvolupar immunoterapia per a les al-lérgies
greus i persistents a aliments. Un dels camps on s’ha centrat és I'al-lergia a fruites, ja
que la proteina transportadora de lipids és considerada un al-lergen major. De
moment, s’han testat 5 molécules diferents que no compleixen amb tots els requisits
d’estabilitat, hipoal-lergenicitat i immunogenicitat, pel que s’estan duent a terme
noves estratégies de modificacid. Si el resultat d’aquest projecte és satisfactori, els

pacients al-lérgics a aquests aliments podrien disposar per primera vegada de vacunes.

Inicialment, es pensava que a partir de la proteina Pru p 3 podria sintetitzar una
vacuna que significaria la cura de I'al-lérgia a la LTP. Tot i aixi, i tenint en compte que es
té poca experiéncia, s’ha vist que no aconsegueix curar I’al-lérgia, sind que simplement
disminueix la resposta immunitaria del pacient. No obstant, és util en pacients amb risc

de presentar anafilaxi en el cas d’ingerir accidentalment I'al-lergen. (19)
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3. JUSTIFICACIO

L’al-lergia a la proteina transportadora de lipids és I'al-lergia alimentaria més freqiient

en la poblacié mediterrania d’edat adulta.

Segons la SENC (Societat Espanyola de Nutrici6 Comunitaria), els habits dietétics en
societats culturalment desenvolupades, com la nostra, han evolucionat des de la dieta
mediterrania tradicional fins a patrons alimentaris més propis de les societats
originaries del nord d’Europa (més riques en grasses animals i menys en hidrats de
carboni complexes i fibra vegetal), tal i com es demostra en la primera Enquesta

Nacional d’Ingesta Dietética Espanyola (ENIDE 2011) (20).

Si tenint en compte I'estil de vida actual ja és dificil respectar uns habits dietetics
saludables, quan I'organisme reacciona adversament cap a algun dels aliments més
abundants en 'alimentacié habitual, aquesta dificultat s’accentua. Es més, si sén varis
aliments els que provoquen reaccions adverses, aliments tan basics com sén les
fruites, les verdures i les llegums en la dieta mediterrania, els desequilibris i caréncies

dietétics resultants de I'alimentacio conseqiient podrien ser considerables.

Tal i com ja s’ha explicat, el risc nutricional dels pacients al-lergics a la LTP pot ser
important i és convenient demostrar la necessitat d’'una intervencié dietetica per a

optimitzar I'alimentacié d’aquesta poblacio.

El moén de les al-lérgies és molt nou i cada vegada més gran. De moment, |’Unica cura
per a les al-lergies alimentaries és excloure I'aliment causant d’aquestes de la dieta (3),
de forma que és totalment necessari fer una educacié nutricional, des de la base, als

usuaris afectats.
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4. HIPOTESIS
Els pacients amb al-lérgia a la proteina transportadora de lipids tenen dificultats per a

portar una alimentacid equilibrada, variada i adaptada.

La limitacié imposada sobre aquests pacients per a consumir aliments d’origen vegetal

influeix negativament en la ingesta de les racions dptimes recomanades.

El fet d’estar sotmesos a desequilibris nutricionals, pot incrementar el risc de patir

consequéncies a curt i/o a llarg termini.

Si es proporciona un suport i una educacié nutricional progressiva i personalitzada,

millorara la seva alimentacié juntament amb la seva qualitat de vida.
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5. OBIJECTIUS
L’objectiu general del treball és detectar un desequilibri alimentari en els pacients amb
al-lergia a la proteina transportadora de lipids, per a justificar la necessitat d’una

intervencid nutricional que optimitzi la seva alimentacié.
Els objectius especifics seran:

(O Quantificar els percentatges mitjans de macronutrients presents en
I’alimentacio d’aquesta poblacié i identificar possibles déficits i/o excessos.

(O Quantificar les racions dels diferents grups d’aliments presents en I'alimentacié
d’aquesta poblacid i identificar possibles déficits i/o excessos.

(O Comparar els resultats obtinguts tant amb dades sobre poblacié sana com amb
les recomanacions optimes establertes.

(O Iniciar una educacié nutricional personalitzada i adaptada.
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPOLOGIA D’ESTUDI | POBLACIO

Com ja s’ha esmentat, aquest estudi forma part d’un projecte entre la Unitat de
Dietetica de I'Hospital Universitari de Santa Maria de Lleida i la Unitat d’Al-lergologia
del mateix hospital. El present treball consisteix en la primera part d’aquest projecte i
té com a objectiu principal demostrar la necessitat d’una intervencio dietéetica en els
pacients que pateixen al-lergia a la LTP, evidenciant un desequilibri alimentari i

nutricional.

Es tracta d’un estudi observacional transversal iniciat a I'octubre de 2015 i conclos al
maig de 2016. Aquests 8 mesos han estat destinats a fer la recopilacié de dades aixi

com per iniciar als usuaris en I’educacié nutricional.

La poblacié estudiada consta de tots els pacients diagnosticats d’al-lergia a LTP, sent
usuaris de la Unitat d’Al-lergologia de 'HUSM durant els mesos transcorreguts entre

octubre de 2015 i maig de 2016. Els criteris d’inclusié han estat:

- Estar diagnosticats d’al-lergia a LTP mitjancada per IgE, essent al-lérgics a
multiples aliments, mostrant simptomes per aquests i havent donat positiu a
les proves diagnostiques realitzades. Les proves diagnostiques realitzades sén
el Prick test, el prick-prick test, la prova de la IgE especifica i la prova de la
tolerancia oral quan hagi estat necessari.

- Ser derivats des de la Unitat d’Al-lergologia a la Unitat de Dietéetica de 'HUSM.

- Ser voluntaris de participar en I'estudi.

La poblacié d’estudi es compon de 12 pacients, 9 dones (75%) i 3 homes (25%) de 30,4
anys de mitja (SD=10,7). Les dades obtingudes han estat contrastades amb les
corresponents a un grup control. Les dades utilitzades com a control han estat els
resultats de I'Enquesta Nacional d’Ingesta Dietetica Espanyola de I'any 2011 (ENIDE
2011) (20), feta per I’Agéncia Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricié (AESAN),
sent aquesta representativa de la ingesta de la poblacié adulta espanyola. A més,
també s’han comparat amb les recomanacions establertes en les guies alimentaries del

GenCat (21).
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6.2 RECOLLIDA DE DADES

Avaluacié qualitativa i quantitativa de I'alimentacié

Totes les dades de la poblacié d’estudi utilitzades han estat obtingudes en les diferents
visites programades a la Unitat de Dietética de I'HUSM. El procés de recol-leccié s’ha

basat en els seglients métodes:

(O Recordatoris de 24 hores:

En cada visita programada que han tingut els diferents individus de la poblacié
d’estudi s’ha fet un registre de 24 hores del dia anterior. El nombre de
recordatoris obtinguts de cada pacient depéen totalment del nombre de visites
realitzades durant els 8 mesos d’estudi.

En els recordatoris s’especificava el tipus de coccié i metode de preparacio. Per
a aconseguir la maxima precisié sobre les quantitats consumides es varen
utilitzar imatges reals de mesures casolanes (22) (23), tal i com es realitza

generalment en enquestes nutricionals.

(O Questionari de frequiéncia de consum alimentari: (Annex 1)
En la primera visita de cada pacient s’ha passat el qliestionari de freqliencia de
consum alimentari semiquantitatiu. El qlestionari va estar adaptat i validat de
la seva versio original per a estimar la ingesta dietética de la zona mediterrania,
ja utilitzat en altres anteriors enquestes poblacionals  (24).
Consisteix en un total de 93 items, ja siguin aliments per separat o en grups,
sobre els quals es pregunta per la freqliéncia en qué es consumeix

habitualment una determinada quantitat.

Educacid nutricional

Aguesta part ha consistit en iniciar una educacié nutricional adaptada i personalitzada
a cada usuari, depenent de les caracteristiques organiques, socioeconomiques i

psicologiques.
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En cada una de les visites successives s’ha anat introduint informacié nutricional,
iniciant-la des de la base, per tal d’enriquir els coneixement de l'usuari en temes
nutricionals i re-educar-lo en conceptes alimentaris.
Les eines educatives utilitzades han estat:

- Educacié nutricional per grups d’aliments (Annex 2) (25)

- Metode del plat (26)

- Fulleté especific de consells i recomanacions per a pacients amb

al-lergia a la LTP (Annex 3) (11)
- Consells personalitzats, tenint en compte les caracteristiques, habits,

dificultats i/o avencos de cada usuari (27)

6.3 ANALISI DE DADES

Els recordatoris de 24 hores obtinguts en la recollida de dades s’han introduit al
programa informatic EasyDiet®. Aixi s’"han obtingut els percentatges de macronutrients
de cada un d’ells i s’ha fet la mitja dels recordatoris de cada pacient. Aixi doncs, les

variables utilitzades en I'analisi de dades a partir d’aquests registres sén:

- Ingesta mitja d’hidrats de carboni totals al dia

- Ingesta mitja d’hidrats de carboni complexes al dia
- Ingesta mitja d’hidrats de carboni simples al dia

- Ingesta mitja de lipids totals al dia

- Ingesta mitja d’acids grassos saturats al dia

- Ingesta mitja d’acids grassos insaturats al dia

- Ingesta mitja de colesterol al dia

- Ingesta mitja de proteina al dia

- Ingesta mitja de fibra dietética

Els resultats dels questionaris de freqliencia de consum s’han agrupat en grups

d’aliments, de forma que les variables que s’han tingut en compte sén:

- Racions de lactis al dia
- Racions de verdures al dia

- Racions de fruita al dia
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- Racions de cereals i productes derivats al dia
- Racions de carns magres a la setmana

- Racions de carns grasses a la setmana

- Racions d’ous a la setmana

- Racions de peix a la setmana

- Racions de llegum a la setmana

- Racions de fruits secs a la setmana

- Freqiéncia de consum de dolgos i brioixeria

- Freqiéncia en el consum d’embotits

La quantitat considerada racié ha estat la que defineix el GenCat (Annex 4) (28),
exceptuant el iogurt com a racié de lactics. Altres organismes nacionals, com la SENC
(29), consideren que una racidé de lactics equival a 200-250ml de llet = 200-250g de
iogurt. El GenCat, en aquest cas, considera 1 racidé de lactics 125g de iogurt. Tot i que
en I'annex es troben les referéencies seguides de les racions del GenCat, en aquest cas i
per aguest mateix motiu no s’ha seguit aquesta pauta i s’ha considerat que una racié

de lactics equival a 200-250g de iogurt.

L’analisi de dades s’ha fet comparant cada una de les variables ja esmentades amb les
variables respectives del grup control, aixi com les variables corresponents a les

recomanacions establertes.

Tot i tenint en compte que les dades possiblement no siguin representatives, s’ha dut a
terme un analisi estadistic amb el programa SPSS statistics v.22, per a cada una de les
variables estudiades. S’ha realitzat la prova de t de Student, tant pels resultats
obtinguts de la poblacié al-lérgica a la proteina transportadora de lipids com els
resultats de I'ENIDE 2011, considerat en ambdds casos que la hipotesi alternativa és
gue hi ha diferéncies estadisticament significatives, amb un index de confianca del

95%, entre aquests resultats i les recomanacions del GenCat.
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7. RESULTATS

7.1 INGESTA DE MACRONUTRIENTS

de fibra dietética

ines, aixi com

La ingesta mitja de carbohidrats, lipids i prote

gueda reflectida en la Taula 2.
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La contribucié dels principis immediats de la poblacié al-lérgica a la LTP va ser
de 42,2% dels hidrats de carboni, de 39,8% de les grasses i del 17,08% de les
proteines. En els grafics seglients (Figura 2, Figura 3, Figura 4) es poden
comparar els resultats obtinguts de la poblacié d’estudi, els resultats de de

I’ENIDE 2011 i les recomanacions per una alimentacié saludable del GenCat.

Poblacio al-lergicaa la LTP Resultats ENIDE 2011
% Carbohidrats 0% Lipids % Proteines % Carbohidrats % Lipids % Proteines
17% 18%
40%
40%
Figura 2. Resultats de la ingesta de Figura 3. Resultats de la ingesta de
macronutrients de la poblaci6 al-lergica a LTP macronutrients de 'ENIDE 2011
Recomanacions GenCat

1% Carboohidrats % Lipids % Proteines

15%

Figura 4. Recomanacions sobre la
ingesta de macronutrients del GenCat
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En la Figura 5 es mostren els percentatges que representen les ingestes de
carbohidrats complexes (25,7%), carbohidrats simples (16,55%), AGS (15,98%),
AGI (20,73%) i proteines (17,08%). En les Figures 6 i 7 es representa la mateixa
informacié del grup control (ENIDE 2011) i de les dades de referencia. Aquests

resultats no presenten diferéncies estadisticament significatives per grup de

poblacié.
Poblacio al-léergicaa la LTP Resultats ENIDE 2011
D% Hidrats de carboni 0% Hidrats de carboni
complexes complexes
17,1 1% Hidrats de carboni 171 % Hidrats de carboni
senzills senzills
% AGI % AGI
0% AGS 0% AGS
207 % Proteines 243 % Proteines
Figura 5. Resultats de les ingestes de Figura 6. Resultats de la ingesta de
macronutrients desglossats de la poblacié macronutrients desglossats de 'ENIDE 2011

al-lergica a LTP

Recomanacions GenCat

[ % Hidrats de carboni

125 complexes
! [ % Hidrats de carboni
senzills
% AGI
- 0% AGS

% Proteines

Figura 7. Ingestes recomanades per a
una alimentacié equilibrada pel GenCat
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Ingesta de fibra

La ingesta de fibra recollida en la Taula 2 es representa a continuacio en la
Figura 8. S’aprecien els grams per dia ingerits per la poblacié d’estudi, la

mateixa informacié pel grup control i la ingesta recomanada.

25,0 -
20,0 -

B Poblacid al-lergica a la
15,0 1 LTP

= ENIDE 2011
10,0 -

GenCat

5,0 -
0,0 .

Ingesta de fibra (g/dia)

Figura 8. Ingestes de fibra de la poblacié d’estudi, resultats de 'ENIDE
2011 i recomanacions del Gencat

Ingesta de colesterol

En el grafic seglient s’observen els valors ingerits, en mil-ligrams, de colesterol

al dia pels tres grups comparats:

400,0 1
350,0

300,0
M Poblacié al-lérgica a la LTP

M ENIDE 2011
GenCat

250,0 -
200,0 -
150,0 -
100,0 -
50,0 -

0,0
Ingesta de colesterol (mg/dia)

Figura 9. Colesterol ingerit per dia per la poblacié al-lergica a LTP,
resultats de 'ENIDE 2011 i les recomanacions establertes pel GenCat.
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A I'Annex 5 es presenta la freqliiéncia de consum per a cada un dels aliments, o grups

d’ells, que representen el qliestionari de freqliencia alimentari utilitzat.

7.2 CONSUM D’ALIMENTS
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En la Figura 10 s’aprecien les racions de cereals i derivats, fruita, verdura i lactics de la
poblacié d’estudi, els resultats de I'ENIDE i les recomanacions del GenCat. D’aquestes

ultimes dades es representen les recomanacions minimes de cada grup d’aliments.

4,00 - i
3,50 -
3,00 -
2,50
2,00 - F M Poblacié d'estudi

1,50 - [1Resultats ENIDE 2011

1,00 7 :. .1Recomanacions GenCat
0,50 1

0,00 T T T T
Racionsde Racionsde Racionsde Racionsde
cerealsi fruita verdura lactics
derivats

Figura 10. Ingestes de cereals i derivats, de fruita, de verdura i de lactics
al dia.

El nombre de racions consumides a la setmana de llegums, ous, peix, carns magres i

fruits secs es representa en la figura segiient:

5,00 -
4,50 -

4,00 - -
3,50
3,00
2,50

= — M Poblacié d'estudi
2,00 -
1,50 -

I LI Resultats ENIDE 2011
1,00 -

| L1 Recomanacions GenCat
0,50 - l .

0,00 — — — — —
Ous Racionsde Racionsde Racionsde Racions de
llegum carns magres peix fruits secs

Figura 11. Ingestes d’ous, llegums, carns magres, peix i fruits secs a la

setmana.

Pel que fa als productes amb recomanacions de consum ocasional, com sén les carns
grasses, els embotits i els dolgos, tant la poblacié d’estudi com la del grup control

mantenen unes ingestes de més de 2 cops per setmana.
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7.3 EDUCACIO NUTRICIONAL

Tal i com la FAO la defineix, I'educacié nutricional (30) no solament contempla la
difusié d’informacid sobre aliments i els seus nutrients, sind que també proporciona
les eines necessaries per a saber qué fer i com actuar per a millorar la nutricid.
L’objectiu principal de I'educacié nutricional és proporcionar coneixements i

competéncies per tal de que les persones que I’han rebuda puguin:

- Alimentar-se d’'una forma adequada

- Obtenir i escollir els aliments adequats

- Preparar aliments i apats saludables

- Reconeixer les males eleccions alimentaries

- Aprendre a instruir a altres persones sobre el concepte d’ ”alimentacié

saludable”

Es per aix0, que es necessita temps tant per ensenyar com per aprendre, de forma que
aquesta part de I'estudi ni es pot ni es pretén avaluar-la. L'objectiu era iniciar els
pacients al-lérgics a LTP a una educacié nutricional que, a la llarga, els aproximi al
maxim a una alimentacio equilibrada i adaptada a les seves caracteristiques. Aquest
objectiu s’ha complert, ja que tots els pacients, en major o menor grau, han rebut

educacié nutricional en les diferents consultes que han tingut a la Unitat de Dietética.
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8. ANALISI DELS RESULTATS

8.1 MACRONUTRIENTS
INGESTA D’HIDRATS DE CARBONI

Segons les recomanacions per a una alimentacio saludable que proposa el GenCat I'any
2007, la ingesta recomanada d’hidrats de carboni oscil-la entre el 50-60% de la ingesta
total d’energia (21). Varis estudis evidencien que les dietes amb una aportacié inferior
al 50% d’hidrats de carboni i més altes en grassa del 35%, estan associades a efectes
adversos sobre el pes corporal i potencien els factors de risc metabolic per a malalties

croniques (31).

La ingesta d’hidrats de carboni de la poblacié d’estudi oscil-la entre 34,50% i 56,12%.
La majoria dels valors es troben per sota de les recomanacions, de forma que la
mitjana també és inferior, amb un 42,2%. En els resultats de 'ENIDE 2011 els valors es
troben compresos entre 36% i 45%, amb una mitja de 40%. Les mitjanes finals
d’ambdds grups es troben per sota dels minims recomanats. Ara bé, si el que tenim en
comte son solament els hidrats de carboni en forma de sucres senzills, observem un
percentatge excessiu, ja que les recomanacions es troben amb un maxim d’'un 10% de
I’energia total i la poblacid d’estudi I’'excedeix amb un 16,5% i la poblacié control amb

un 20%.

Es defineix la fibra dietética com els hidrats de carboni no digeribles més la lignina. La
ingesta considerada adequada és d’uns 25 grams al dia, per a optimitzar la funcié
adequada del sistema digestiu (21) (31). Tanmateix, també existeix evidéncia de qué
una ingesta de fibra correcta té efectes beneficiosos sobre la reduccié del risc de
malalties cardiovasculars i malalties metaboliques com és la diabetis tipus 2 (31). La
ingesta observada en la poblacio al-lergica a la LTP és de 12,3g/dia i mostra diferéncies
estadisticament significatives amb les ingestes recomanades, amb una p<0.05. Si més

no, no és aixi entre la poblacié control (19g/dia) i les ingestes recomanades.
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INGESTA DE LiPIDS

Els greixos es caracteritzen pel fet de ser els nutrients més energétics de la nostra
alimentacid, ja que sén els que aporten més Kcal per gram ingerit. Es molt important
tenir unes ingestes controlades de lipids ja que un desequilibri en la dieta pot tenir
repercussions importants en la salut, com és per exemple un desequilibri del perfil
lipidic augmentant aixi del risc de malalties cardiovasculars (32) (33). També s’ha de
tenir en comte que la ingesta en quantitats recomanades de certs tipus de greixos,
com son els AGM, afavoreixen la formacié de compostos antiagregants i vasodilatadors
amb efecte antitrombotic i redueixen la pressié arterial (34). Un altre tipus de greixos
presents en l|'alimentacié son els AGPI, que pertanyen al grup dels acids grassos
essencials i que participen en disminuir els nivells en sang de colesterol LDL i dels

triglicerids (35) (36).

Segons I'ENIDE 2011, practicament la totalitat de la poblacid espanyola supera les
ingestes de lipids totals recomanades (30-35%) (21), que coincideixen amb les
recomanades pel GenCat. La poblacid d’estudi no és una excepcié d’aquest excés, amb

una ingesta mitjana del 39,8% del valor energeétic total.

Els nivells d’acids grassos saturats també es troben per sobre dels recomanats (<10%
del valor energeétic total), tant en la poblacié d’estudi (16%) com en la poblacié general
(12,10%). Els AGS contribueixen en augmentar els nivells de colesterol total i LDL i a
disminuir els nivells d’"HDL, en conseqliéncia, a augmentar el risc de patir malalties

cardiovasculars. (33)

Pel que fa als acids grassos insaturats (AGM i AGP), les mitjanes de la mostra
estudiada (20,7%) i la de la poblacié general (24,3%) es situen dins de l'interval

recomanat, del 15 al 25% del valor energétic total.

Un altre component dels lipids de la dieta a tenir en compte és el colesterol. Sembla
ser que ingestes elevades de colesterol (>300mg/dia) augmenten els nivells sanguinis
d’aquest, tot i que no existeixen conclusions consistents (37). Els resultats sobre la
ingesta de colesterol per |la poblacio al-lergica a la LPT son inferiors als limits maxims,

amb una mitja de 255 mg/dia. Contrariament, sembla ser que la poblacié espanyola
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general ingereix nivells més alts de colesterol sobrepassant els nivells diaris maxims
recomanats amb una ingesta mitja de 393,5mg/dia. Segons I'ENIDE, solament un 5%

de la poblacié espanyola esta dins les recomanacions.
INGESTA DE PROTEINA

Les proteines sén molécules indispensables per als humans, ja que sén les Uniques
fonts de nitrogen que podem utilitzar. Gracies a les seves amplies i diverses propietats
fisicoquimiques poden desenvolupar moltes funcions dins de I'organisme (transport,
enzims, estructura corporal, etc.). Segons el GenCat, les recomanacions ideals de
proteines es troben compreses entre el 10 i el 15% del valor energetic total (21). Si
s'ingereix una quantitat de proteina inferior a la recomanada, es redueixen les
diferents funcions que aquestes molécules duen a terme al nostre cos, com és, per
exemple, la renovacio de teixits. Contrariament, si es fa una ingesta excessiva (superior
a 2g/kg/dia) aquesta proteina no s’emmagatzema i, o bé s’elimina, o bé es transforma
en altres molécules com soén els cossos cetonics, els hidrats de carboni o els acids
grassos. Segons la EFSA, uns nivells elevats (superiors al 45% del valor energetic total)

de proteina poden tenir conseqiiéncies letals si es mantenen durant setmanes (38).

Tant els resultats de I'ENIDE 2011 (18%) com els obtinguts a partir de la valoracié de la
poblacié al-lergica a la proteina transportadora de lipids (17,08%), les ingestes de

proteina superen, lleugerament, el limit maxim del 15% recomanat.

8.2 CONSUM D’ALIMENTS

El GenCat agrupa els aliments de la mateixa forma en que s’analitzaran els resultats del

qlestionari de freqiiéncia de consum alimentari (21).
FRUITES

Les fruites aporten aigua, sucres, vitamines (com sén els carotens i la vitamina C),
minerals (com per exemple el potassi i el seleni) i fibra. Es recomana fer un consum
regular de, com a minim, tres fruites diaries, preferentment fresques i senceres, ja que
els sucs de fruites naturals han perdut la major part de la fibra continguda en la polpa.

(21) (39)
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La poblacié al-lergica a la proteina transportadora de lipids, generalment presenta
reaccions adverses a nombrosos aliments d’aquest grup. Podria atribuir-se a aquest
motiu la baixa ingesta de fruita que destaca en aquest grup de poblacié, 0.9 racions de
fruita al dia de mitjana. Cap dels pacients als quals s’ha passat el qliestionari de
freqliéncia de consum ha manifestat arribar als minims establerts pel GenCat, 3
racions al dia. Aquests resultats presenten diferéncies estadisticament significatives,
amb una p<0.05 a la prova de t de Student. Aixi és, que més de la meitat de la poblacio

estudiada declara no haver consumit durant I'any anterior més d’una fruita diaria.

No és aixi, perd, amb la poblacié espanyola general, que tot i no arribar als minims de
fruita diaris, els resultats (2 racions diaries) no presenten diferencies estadisticament
significatives amb les racions recomanades. Tot i aixd, ambdds resultats sén

preocupants.

Aquests resultats son similars als de I'estudi realitzat a I’'Hospital Clinic de Barcelona
(1), els quals apunten cap a una ingesta inferior de fruita en els pacients al-lérgics a LTP

respecte a la poblacio sana.
VERDURES | HORTALISSES

Les verdures i les hortalisses sén principalment aigua, el 80% aproximadament. A
conseqliencia, presenten quantitats d’hidrats de carboni (5%), lipids (1%) i de fibra
(5%) relativament petites. Sempre amb alguna excepcidé, com la patata, sén molt
pobres en energia. Tot i aixi, presenten una alta densitat de nutrients com per exemple

I’acid folic en els vegetals de fulla verda o la vitamina C en el pebrot. (21) (39)

Aguest grup d’aliments també presenta unes ingestes inferiors a les recomanades, un
minim de 2 racions al dia, pero, tot i ser un grup d’aliments on es troba amb freqiiéncia
la proteina transportadora de lipids, sembla ser que ambdds grups de poblacié
ingereixen les mateixes racions diaries (1,5 racions/dia). Aixi és, que més del 60% de la

poblacié al-lergica a la LTP no arriba a les racions minimes.
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CEREALS | DERIVATS

Els cereals i derivats, caracteritzats pel seu alt contingut en midé (60-80%), sén
indispensables en el nostre organisme per la seva funcié energética. Tenen una
guantitat de proteina d’aproximadament 8-12%, i practicament no tenen grassa.
Aporten nombrosos minerals (com sén el magnesi i el zinc) i vitamines, sobretot del
grup B (tiamina, vitamina B6, acid folic i niacina). El contingut en fibra dependra
totalment del grau d’extraccid de la farina, ja que principalment es troba en les capes

més externes del gra. (21) (39)

Tal i com es podia deduir amb els resultats de la ingesta d’hidrats de carboni totals
exposats anteriorment, les racions de cereals i derivats (incloent la patata dins aquest
grup per les caracteristiques que presenta), sén inferiors a les recomanades, entre 4i 6
al dia. Altra vegada coincideixen la poblacié d’estudi i la control amb unes ingestes de
3,2 i 3,3 racions diaries respectivament. Els aliments més consumits per la poblacid

estudiada sén el pa blanc, seguit de la pastai I'arros.

LACTICS | DERIVATS

La llet és un dels aliments més ric en nutrients que pot contenir la nostra dieta, ja que
presenta la majoria dels nutrients essencials per I'ésser huma. Conté aigua en elevat
contingut (80%), proteina (3,3%), hidrats de carboni en forma de lactosa (5%) i grassa
(predominantment AGS) en diferents quantitats depenent del tipus de llet, sent del
3,7% en la llet sencera i <1% en la llet descremada. En general la llet i els seus derivats
son una bona font de vitamines i minerals. Els derivats lactics tenen un valor nutritiu
similar al de la llet de la qual procedeixen, amb excepcid que se’ls afegeixi altes

substancies (sucre, grassa, fruites, etc). (21) (39)

En aquest cas solament és la poblacié d’estudi la qual no arriba a les racions minimes
recomanades pel GenCat, de 2 a 4 racions al dia, sent els resultats mitjos 1,5 racions al
dia. Si que arriba a aquestes racions establertes la poblacié espanyola en general, amb

uns resultats de I’'ENIDE 2011 de 2 racions diaries.
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LLEGUMS

Les llegums son una excel-lent font de proteina (24%) vegetal, sent limitants en
metionina, d’hidrats de carboni (<50%) principalment en forma de midé (>90%) i de
fibra soluble. Presenten poca quantitat de lipids (2-5%), generalment AGP i AGM.

També presenten una alta densitat de micronutrients. (21) (39)

La ingesta de llegums de la poblacid d’estudi és més limitada que la de la poblacié
control, amb uns valors mitjans de 1,3 i 1,8 racions setmanals respectivament. Cal dir
qgue les dues poblacions es troben en ingestes inferiors a les recomanades, de 2 a 4

racions a la setmana.

PEIX

El peix, en general, és un molt bona font de proteina d’alt valor biologic, de vitamina D,
B12 i iode. El peix blau és molt ric en acids grassos poliinsaturats, amb un contingut en
greix d’entre el 8 i 16%. Contrariament, el peix blanc conté menys d’un 1-3% de grassa.
En aquest cas s’avaluen conjuntament els dos tipus de peix, aixi com també s’agrupen

les diferents coccions possibles. (21) (39)

Les racions recomanades pel GenCat sén de 3 a 4 racions de peix la setmana. Ambdds
grups de poblacié, tant el conjunt d’individus al-lergics a la proteina transportadora de
lipids com la poblacié espanyola en general, han consumit de mitjana entre 3 i 4

racions de peix a la setmana I’any anterior.

ous

Els ous son uns aliments molt rics en proteines d’elevada qualitat biologica (12,5%),
vitamines (A, D i B12) i minerals (fosfor i seleni). També cal destacar que té un 11% de
grassa concentrada al rovell i que té una quantitat de colesterol elevat. Es recomana
consumir de 3 a 4 ous per setmana, ja que son una bona alternativa a la carn i al peix.

(21) (39)

L’'ENIDE 2011 revela un consum d’ous, en general, dins les recomanacions (3,1 ous per

setmana). Tot i que la mitja de la poblacié d’estudi no arribi a les recomanacions
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minimes amb un consum mig de 2,3 ous a la setmana, el 70% dels individus

acompleixen amb, com a minim, 3 ous per setmana.
CARN | EMBOTITS

La carn és una font important de proteines d’alt valor biolodgic, de vitamina B12, de
ferro, potassi, fosfor i zinc. S’ha de destacar que és important la porcié grassa que
contenen alguns tipus de carn, de forma que és recomanable triar les peces més

magres. (21) (39)

Les carns magres, com poden ser el pollastre, el conill o el gall d’indi, estan
recomanades pel GenCat de 3 a 4 racions a la setmana (21). Ambdés grups
poblacionals arriben a aquestes quantitats, sent la ingesta mitja de la poblacié

al-lergica a LTP de 3,1 racions i la de |la poblacié general de 3.

Generalment, les carns provinents de la vedella o el porc i les carns processades com
per exemple les salsitxes o hamburgueses es consideren carns grasses. Aquestes carns
es caracteritzen per ser d’alta densitat calorica aixi com pel seu alt contingut en greixos
saturats i colesterol. També tenen aquestes caracteristiques el embotits. Ambdds
grups d’aliments sén recomanats prendre’ls solament de forma ocasional, és a dir, un
consum inferior a 1 cop per setmana (21). Els resultats de 'ENIDE 2011 presenten una
ingesta d’embotits i carn de 3,5 vegades a la setmana, resultats que es consideren
excessius. No obstant, els resultats obtinguts del QFCA passat a la poblacié d’estudi
revelen un consum encara més elevat d’aquests productes, amb més d’'un 90% dels
individus que indiquen consumir embotits més de 2 vegades per setmana i amb una

mitja de 4 racions a la setmana de carns grasses.
FRUITS SECS

Aquest grup d’aliments presenta poc contingut en aigua (10%) i en hidrats de carboni
(4%). Tenen una considerable quantitat en fibra (14%) i proteina (20%) i destaquen pel
seu elevat contingut en grassa (53%), majoritariament insaturada. Les recomanacions

del GenCat sdn d’uns 25g diaris de mitjana. (21) (39)
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Tenint en compte les recomanacions esmentades, tant la poblacié al-lergica a la
proteina transportadora de lipids com la poblaciéd en general han tingut un consum

molt inferior, de 1,2 i 2,6 racions a la setmana de mitjana respectivament.
SUCRES | DOLCOS

Aquest és un grup d’aliments superflus, és a dir, no sén necessaris en absolut en
I'alimentacié humana. S'utilitzen majoritariament per augmentar la palatabilitat dels
productes alimentaris. Aixi és, que es recomana solament fer-ne un consum ocasional,

ja que sén d’alta densitat calorica. (21) (39)

La poblacié d’estudi ha tingut un consum considerablement més elevat d’aquests
aliments, tenint una ingesta mitja de 8 vegades a la setmana, comparat amb els
resultats de I'ENIDE 2011, que presenten una ingesta de 3,8 vegades a la setmana. Els
aliments més consumits per la poblacié d’estudi segons el QFCA sén les galetes tipus

Maria, seguides per les galetes amb xocolata.
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9. CONCLUSIONS

Tot i tenir en compte que es necessiten més estudis amb un nombre més elevat de
pacients i un seguiment més prolongat per tal de extreure conclusions solides, el

present treball conclou que:
1. CONCLUSIO GENERAL

Les persones amb al-lergia a la proteina transportadora de lipids que mostren
simptomes per a multiples aliments tenen dificultats per a portar una alimentacié
equilibrada, variada i adaptada a les seves caracteristiques organiques. Aixi doncs,
es conclou que és necessaria una intervencid nutricional, amb I'adequada educacio

nutricional, per tal de millorar la seva qualitat de vida.

2. CONCLUSIONS ESPECIFIQUES

(O El consell nutricional s’hauria de basar en augmentar el consum d’hidrats de
carboni complexes i de fibra, aixi com de disminuir els sucres senzills i també la
ingesta de greixos.

(O Un focus important en I'educacié nutricional hauria de ser I'augment en el
consum de fruita, verdura i llegums, donant alternatives als aliments que causin
al-lergia i potenciant els que no. No passa desapercebut I'excés de productes
carnics grassos i processats, els quals haurien de reduir-se.

(O Les ingestes de fruita, de carn vermella i de dolgos de la poblacié amb al-lérgia a
la LTP sén les més allunyades de les recomanades. Tanmateix, també sdn aquests
tres grups d’aliments els que més es diferencien de les ingestes mitges de la

poblacié sana.
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