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Resumen

El test  ALCAT (acrónimo de ant igen leukocyte cel lular ant ibody t est ) es un ensayo para valorar 
in vit ro la intolerancia alimentaria, de manera que se t rata de una herramienta de ayuda diag-
nóst ica al servicio de los especialistas en dietét ica y nut rición. La sintomatología asociada a la 
intolerancia suele ser de t ipo crónico y agrupa las siguientes manifestaciones: t rastornos gast ro-
intest inales, como dolor y distensión abdominal, vómitos y diarrea, dermat it is y eczemas, mi-
graña, retención de líquidos, fat iga crónica y alteraciones reumát icas.
El test  ALCAT determina la react ividad celular por lectura citométrica, que está relacionada con 
la modifi cación del número y del tamaño celular.  Los t ipos celulares que analiza el test  y que 
son diana de los efectos adversos que causa la intolerancia son granulocitos, plaquetas y linfo-
citos (estos últ imos, fabricantes de ant icuerpos frente a ant ígenos de origen alimentario).  De 
este modo, el ALCAT es una prueba que reproduce en el laboratorio una situación equivalente a 
la que se produce en la realidad en nuest ro organismo cuando ent ramos en contacto con los 
alimentos.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.

Clinical utility of the ALCAT test. Fact or fi ction?

Abstract

The ALCAT test  (ant igen leukocyte cel lular ant ibody test ) is an assay that  was developed to 
assess food intolerance in vit ro and is thus used as a diagnost ic aid in dietet ics and nut rit ion. 
The sympt oms associat ed wit h food int olerance are usual ly chronic and highly varied and 
encompass gast roint est inal  disorders (such as abdominal pain and bloat ing),  vomit ing and 
diarrhea,  dermat it is and eczema, migraine,  fl uid retent ion,  chronic fat igue,  and rheumat ic 
alterat ions.
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Introducción

A todos nos han comentado más de una vez las bondades 
de una dieta personalizada que le han diseñado a part ir de 
un revolucionario anál isis de sangre,  novedoso en países 
europeos y que empezó en EE. UU. Probablemente,  le di-
gan que desde que sigue este régimen individual izado ha 
perdido esos kilos que antes se resist ían y que, además, se 
encuent ra mucho mej or.  Incluso es posible que esta perso-
na le anime a hacérselo porque, según proclama la publici-
dad del cent ro de medicina estét ica,  esta prueba detecta 
qué al iment os int oxican nuest ro organismo lent ament e, 
minando a veces nuest ra calidad de vida con manifestacio-
nes como psoriasis,  sinusit is,  asma,  leucemas,  urt icaria, 
molest ias gast rointest inales,  migrañas, la celul it is,  obesi-
dad e, incluso, ataques de pánico y ansiedad. Si usted pre-
senta alguno de estos problemas, quizá piense que no t iene 
nada que perder por int ent ar un nuevo t rat amient o,  la 
realización de la prueba y el diseño de su carné de ident i-
dad al iment ario.  Sin embargo,  ant es de pensar en cómo 
reunir el dinero debe tener en cuenta que no existen datos 
que avalen la efi cacia de este método a medio y largo pla-
zo, que no cumple los requisitos que exige el método cien-
t íf i co para val idar  l os t rat amient os médicos y que la 
mayoría de los especial istas dudan de su ut il idad porque, 
aunque a priori no representa un riesgo grave para el pa-
ciente (al fi n y al cabo, es un análisis de sangre),  sus hipó-
t esi s se sust ent an,  f undament al ment e,  en medi as 
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ALCAT testaren erabilgarritasun klinikoa. Mitoa ala errealitatea

Laburpena

ALCAT testa (ant igen leukocyt e cel lular ant ibody t est  esapidearen akronimoa) elikadurarekiko 
j asanezintasuna in vit ro aztertzen duen proba bat  da, diagnost ikorako t resna egokia dietet ikan 
et a nut r izioan lan egi t en dut en espezial ist ent zat .  El ikadurarekiko j asanezint asunaren 
sintomatologia kronikoa izan ohi da,  eta honako hauek dira sintoma arruntenak:  urdail  et a 
hesteetako nahasmendua, hala nola sabeleko mina eta distentsioa,  gorakoa eta beherakoa, 
dermat i t i sa et a ekzemak,  migraina,  l i kido-erret ent zioa,  neke kronikoa et a al t erazio 
erreumat ikoak.
ALCAT testak zelula-erreakt ibotasuna aztert zen du irakurketa zit omet riko bidez,  eta honek 
zerikusia du zelulen kopuruaren eta tamainaren aldaketarekin. Testak granulozitoak, plaketak 
eta linfozitoak analizatzen ditu, eta horiexek dira hain zuzen j asanezintasunak eragiten dituen 
efekt u kal t egarrien j omuga (l infozit oek ant igorput zak sort zen dit uzt e el ikadura-j at orriko 
ant igenoetarako). ALCAT testaren bidez, hortaz, laborategian erreproduzitu ditzakegu elikagaiek 
gure gorputzean eragiten dituzten erreakzioak.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier España, S.L. 
Eskubide guzt iak gordeta.

The ALCAT test  determines cellular react ivity by cytometric reading, which is related to changes 
in cel l  number and size.  The cel l  t ypes analyzed by t he t est  (which are t he t arget s of  t he 
adverse effects caused by intolerance) are granulocytes, platelets and lymphocytes (the lat ter 
manufacture ant ibodies to food ant igens). Thus, the ALCAT test  is an assay that  reproduces in 
the laboratory a situat ion similar to that  occurring in the human body when contact  is made 
with food.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elservier España, S.L. All rights reserved.

verdades.  Según la impresión general ,  nos encont ramos 
ante ot ro “ sacadineros”  más de ent re tantos ot ros que han 
proliferado en el campo de la medicina estét ica; un mundo 
que se ha descont rolado.

Según las academias Americana de Alergia e Inmunología 
y Europea de Alergia e Inmunología Clínica, existen dos t i-
pos de reacciones adversas de carácter individual causadas 
por un alimento: las inmunológicas y las no inmunológicas. 
Las de t ipo inmunológico incluyen las respuestas alérgicas 
de t ipo inmunoglobulina E (IgE) y las reacciones de sensibi-
l ización de t ipo IgG, mient ras que las de t ipo no inmunoló-
gico, corresponden con la intolerancia alimentaria.

Alergia alimentaria

La alergia alimentaria es una respuesta de t ipo IgE en la que 
está involucrado el sistema inmunitario. Existe una act iva-
ción de mastocitos y basófi los que secretan inmunomedia-
dores de t ipo hist amínico,  como la propia hist amina, 
prostaglandinas, leucot rienos y proteasas, ent re ot ros.  La 
técnica de diagnóst ico de elección para detectar este t ipo 
de respuesta es el RAST.

Tras la exposición al  alérgeno,  exist e una primera fase 
asintomát ica que incluye un período de latencia y un perío-
do de sensibil ización, en la que se sintet izan los ant icuer-
pos. Será posteriormente, durante la segunda exposición al 
alérgeno alimentario, cuando se desencadenará la respues-
ta alérgica.
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La sintomatología puede ser de carácter grave (es el caso 
del shock anafi láct ico, que incluso puede producir la muerte 
del paciente), o bien de carácter menos grave, con altera-
ciones gast rointest inales (prurit o bucal,  edema de labios, 
estomat it is, náuseas, vómitos, distensión abdominal,  dolor 
cólico, diarreas), cutáneas (urt icaria, angioedema, dermat i-
t is atópica) y respiratorias (rinit is, asma).

Ot ro t ipo de reacción inmunológica causada por un al i-
mento es la sensibilización de t ipo IgG. Se t rata de una for-
ma alérgica que expresa un estado de sensibil ización del 
paciente a un alérgeno alimentario determinado. Según va-
rios autores,  t iene escaso valor cl ínico,  de modo que t an 
sólo la subclase IgG4 se ha relacionado con ciertos t ipos de 
alergia.  La técnica de detección indicada es la prueba de 
IgG,  que en ningún caso diagnost ica una int olerancia al i-
mentaria (fi g. 1).

La Academia Americana de Alergia e Inmunología,  así 
como la Academia Europea de Alergia e Inmunología Clínica, 
defi nen la intolerancia alimentaria como aquella respuesta 
anómala del organismo frente a cualquier alimento o adit ivo 
alimentario, en la que no part icipa el sistema inmunológico. 
Et iológicamente, presenta una frecuencia ent re 5 y 10 ve-
ces superior a la alergia. En este caso, no existe un período 
de latencia, de forma que t ras la exposición, se produce una 

reacción microtoxicidad de carácter individual cuyas dianas 
son los linfocitos, granulocitos y plaquetas de la sangre.

La sintomatología asociada es de carácter más leve aun-
que de duración crónica.

Las causas de la intolerancia pueden ser de t res t ipos:

—  Reacciones enzimát icas: son reacciones de intolerancia 
catalizadas por enzimas const ituyentes de los alimentos, 
como la levadura de pan o de cerveza.

—  Reacciones farmacológicas: son debidas a agentes farma-
cológicos act ivos, presentes en pequeñas dosis en los ali-
mentos, como la t iramina, la feniet ilamina o la cafeína.

—  Reacciones de t ipo no ident ifi cado: que incluyen las reac-
ciones frente a adit ivos alimentarios.

Test ALCAT

Es una técnica de laboratorio para valorar in vit ro la intole-
rancia al imentaria,  de manera que se t rata de una herra-
mienta diagnóst ica al servicio del especialista de la dietét ica 
y la nut rición. La sintomatología asociada a la intolerancia 
suele ser de t ipo crónico y agrupa las siguientes manifesta-
ciones: t rastornos gast rointest inales, como dolor y disten-
sión abdominal,  vómitos y diarrea,  dermat it is y eczemas, 
migraña, retención de líquidos, fat iga crónica, alteraciones 
reumát icas, y f racaso de la dieta hipocalórica en el t rata-
miento del sobrepeso.

El test de citotoxicidad

Se parte de una muest ra de sangre total del paciente (para 
reproducir al máximo en el laboratorio, las condiciones que 
se dan el organismo),  a la cual añadimos exclusivamente 
cit rato sódico al 3,8 % como ant icoagulante. El volumen de 
sangre necesario para analít ica es de 8 ml para el ALCAT- 
100 (panel de 100 ext ract os al iment arios) y 4 ml para el 
ALCAT-AC (panel de 20 conservantes y colorantes), y en caso 
de combinar ambas pruebas serán necesarios 12 ml.  No es 
necesario que la ext racción se real ice en ayunas,  pero es 
recomendable no pract icarla inmediatamente después de 
una ingesta abundante. Es importante invert ir los tubos sua-
vemente 5 o 6 veces inmediatamente después de la ext rac-
ción para que ant icoagulante se dist ribuya uniformemente y 
obtener así una muest ra homogénea. Esta muest ra se man-
t iene en condiciones ópt imas para el análisis un máximo de 
ent re 24 y 36 h, y debe conservarse a temperatura ambien-
t e.  Una vez en el  laborat orio,  la muest ra será puest a en 
suspensión en una solución neut ra y posteriormente repart i-
da en alícuotas de volumen idént ico,  de manera que cada 
una de ellas se incubará en suave agitación con un ext racto 
alimentario o de adit ivo,  en condiciones opt imizadas (pH, 
t emperat ura,  et c. ) durant e un período est andar izado 
(fi g. 2)

Se reserva t ambién una porción de la alícuota que será 
somet ida al mismo proceso que el resto pero en ausencia de 
ext ractos, que funcionará como cont rol negat ivo específi co 
para el paciente.

Al fi nalizar el período de incubación, las muest ras ya es-
tán preparadas para el análisis.

El test  ALCAT determina la react ividad celular por lectura 
cit omét rica,  que está relacionada con la modifi cación del 
número y del tamaño celular. Los t ipos celulares que analiza 

Figura 1 Tipos de reacciones adversas que puede presentar el 
organismo frente a un alimento o adit ivo determinado. Ig:  in-
munoglobulina.

Figura 2 Histograma de interpretación del test  ALCAT.
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el test  y que son diana de los efectos adversos que causa la 
intolerancia son linfocitos, granulocitos y plaquetas.

El equipo automat izado mide el t amaño (micras),  el vo-
lumen (femtolit ros) así como el número de estos t ipos ce-
lulares.

Las medidas se basan en los principios de la citometría. Las 
part ículas presentes en suspensión se encuentran en un líqui-
do de conduct ividad y resist ividad bien determinados. Éstas 
emiten una señal durante su paso a en el canal del electrodo 
debido a la variación de la resistencia eléctrica inducida.

Después del t ratamiento, cada alícuota es analizada por 
este sistema que separa las células en 256 canales.

Cada canal es específi co de un tamaño, lo que fi nalmente 
permite ident ifi car el conj unto de part ículas celulares situa-
das ent re 4 y 904 femtolit ros. El analizador mide el número 
de células y su tamaño estableciendo una curva de dist ribu-
ción que para cada sustancia que se debe analizar y se com-
para con la curva cont rol .  El lo asegura los cálculos de 
integración y t iene, asimismo, en cuenta todos los  cambios 
observados en las poblaciones celulares. Los resultados se 
expresan numéricamente y en forma de histogramas.

La dist ribución celular se materializa en forma de un grá-
f ico cuyo anál isis permit e la int erpret ación del  nivel  de 
react ividad celular. Este gráfi co ordena las células de menor 
a mayor en el ej e de abscisas e indica para cada una de ellas 
la numeración del orden.

El histograma fi nal tendrá diferentes formatos dependien-
do del paciente y de los desórdenes encont rados. Para re-
sul t ados normales,  deben observarse dos picos:  el  pico 
situado más a la derecha tendrá un nivel más elevado que el 
de la izquierda (esta confi guración estará invert ida en niños 
menores de 3 años).

Existen 5 posibilidades:

1.   Aumento celular:  los picos derecho y/ o izquierdo de la 
curva, se desplazan hacia la derecha.

2.   Degranulación parcial:  los picos derecho y/ o izquierdo 
de la curva, se desplazan a la izquierda.

3.   Lisis celular:  los picos izquierdo y/ o derecho aparecen 
más baj os que la curva base, debido a una menor detec-
ción de células.

4.   Agregación plaquetaria: evidenciada por la presencia de 
un pico suplementario en el ext remo izquierdo del histo-
grama.

5.   Ausencia de reacción: el histograma del test  y el histo-
grama de cont rol se superponen (fi g. 3).

Los suj etos sanos,  exentos de reacción de intolerancia, 
se caract erizan por valores baj os de react ividad celular, 
cercanos al 7 %. Los pacientes sintomát icos presentan valo-
res cuyo nivel es generalmente superior al 11 %. Los estu-
dios de reproducibil idad se han l levado a cabo con éxito y 
las variaciones no son signifi cat ivas (p < 0,02) de un test  a 
ot ro (repet ición del mismo test  con alícuotas de sangre pro-
vinentes de la misma toma de muest ra frente al mismo ex-
t racto alimentario, así como del mismo test ,  con tomas de 
muest ra del mismo pacient e efect uadas con t res días de 
diferencia).

Se han constatado variaciones en la t olerancia para un 
mismo paciente en relación con la frecuencia de ingest ión o 
exposición. Por tanto, un alimento analizado, no consumido 
por el paciente desde hace mucho t iempo, podrá dar un re-
sultado negat ivo y revelarse react ivo en caso de ingest ión 
repet it iva.

Figura 3 Posibles desviaciones del resultado respecto a la curva estándar para un paciente determinado.

Negat ivo Aumento o lisis celular

Agregación plaquetas Degranulación parcial
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Resultados del test ALCAT

Los resultados del test  ALCAT se expresan en porcentaj e de 
variación ent re la curva est ándar (media de las curvas 
de 10 cont roles para el ALCAT-100 y de 5 cont roles para el 
ALCAT-AC con la muest ra de sangre sin ext racto) y la curva 
test  (muest ra de sangre enfrentada al ext racto a estudiar).  
Los result ados se clasifi can según el  nivel  de react ividad 
celular:

—  Posit ivo alto: alimentos o sustancias potencialmente no-
civas, con un nivel grave de intolerancia. Se indicarán en 
el dictamen en roj o y se clasifi carán como sustancias que 
se deben eliminar de la dieta.

—  Posit ivo medio:  al imentos o sustancias potencialmente 
react ivas, con un nivel fuerte o referenciable de intole-
rancia.  Se indicarán el dictamen en color naranj a y se 
clasifi carán como sustancias que se deben evit ar en la 
dieta, lo cual supone disminuir en cant idad y frecuencia 
su toma.

—  Posit ivo baj o:  al imentos o sustancias con baj o nivel de 
intolerancia. El profesional deberá valorar, según la his-
toria clínica del paciente, si estas sustancias podrán in-
cluirse,  o no,  en la diet a a seguir.  Se indicarán en el 
dictamen en color amarillo.

—  Negat ivo: alimentos o sustancias con valores de react ivi-
dad celular,  inferiores al 9 %, y por t anto,  con nivel de 
intolerancia no signifi cat ivo. Pueden incluirse en la dieta 
que se deben seguir y se indicarán en el  dict amen en 
color verde.

Interferencias con el test ALCAT

Existen algunos factores que pueden producir interferencias 
en la realización del test  ALCAT:

—  Los cort icoides y los t ratamientos ant ihistamínicos, que 
pueden reducir eventuales react ividades.

—  En aquellos pacientes somet idos a t ratamientos ant icoa-
gulantes de acción ant iagregante (aspirina), resulta dif í-
cil la interpretación del resultado.

—  Deberá haber t ranscurrido un período mínimo de 10 días 
sin exposición a estos fármacos,  para poder realizar el 
test  en ópt imas condiciones.

De la misma manera, es preferible no realizar el test  en 
pacientes que se encuent ren en una situación fi siológica no 
habitual, como el embarazo, la lactancia o t ratamientos on-
cológicos, dado que el resultado podría no corresponder con 
la realidad del paciente.

Indicaciones del test ALCAT

El test  de detección de intolerancia a alimentos ALCAT pue-
de ser út il para diagnost icar el origen la obesidad, los ede-
mas o la migraña.

El test  ALCAT es una prueba que reproduce en el laborato-
rio una situación equivalente a la que se produce en la rea-
l idad en nuest ro organismo cuando ent ramos en contacto 
con los alimentos. La prueba consiste en ver la reacción de 
ciertas células de nuest ra sangre (los linfocitos), fabricantes 

de ant icuerpos f rente a unos determinados ant ígenos (en 
este caso alimentos y adit ivos).  Pese a la gran cant idad de 
datos disponibles en Internet  sobre esta prueba, la comuni-
dad médica desconoce,  en su gran mayoría,  los det al les 
cient ífi cos sobre ella. Es preciso, antes de su implantación y 
difusión, aportar datos consistentes para garant izar que su 
empleo benefi cia a los pacientes. Al parecer,  el ALCAT de-
tecta la intolerancia a ciertos alimentos, es decir,  aquellas 
comidas que no son bien asimiladas, incluso cuando ello no 
sea evidente para nosot ros. La prueba se basa en determi-
nar la suscept ibilidad —efectos adversos en este caso— que 
presentan nuest ras células de la sangre f rente aun amplio 
grupo de alimentos, así como adit ivos y colorantes, presen-
tes de forma habitual en la dieta cot idiana.

Del resultado obtenido es posible apartar una serie de ali-
mentos nocivos para nuest ra salud y elaborar una dieta per-
sonal izada,  por profesionales cual ifi cados,  que permit irá 
mit igar los efectos no deseados, que se producen como con-
secuencia de la intolerancia detectada frente a los compo-
nentes ensayados.

Este test  tuvo su desarrollo y aplicación inicial en los EE. 
UU. hace más de 10 años, por lo que la experiencia acumu-
lada es f iable.  Pese a est os dat os obt enidos de diversas 
fuentes,  es complicado recabar información cient íf ica al 
respecto y la prueba, cent ral izada en un laboratorio para 
todo el territorio nacional,  precisa aún de reconocimiento 
cient ífi co por parte de la comunidad médica.

La intolerancia alimentaria a algún alimento puede ser la 
causa de t rastornos f ísicos, como dolores de cabeza, reten-
ción de líquidos o cansancio, que nadie suele relacionar con 
la al imentación.  Para diagnost icar y descubrir estas posi-
bles intolerancias, el t est  ALCAT es capaz de medir la sus-
cept ibi l idad de las células f rent e a dist int os al iment os, 
adit ivos o colorantes presentes de forma habitual en nues-
t ra dieta. Del resultado se desprende la creación de un per-
fi l  diet ét ico personal izado.  Cada persona puede t ener su 
propia suscept ibil idad a algunos alimentos, perfectamente 
tolerados por ot ra. La intolerancia, apenas evidente ya que 
no provoca una gran reacción del est ilo de la t ípica alergia, 
es conocida como “ alergia escondida”  y se manifi esta más 
lentamente, de forma que la persona no suele ser conscien-
te de ello.

El propio concepto de intolerancia a alimentos convencio-
nales es en sí mismo novedoso y poco se sabe al respecto. 
No ocurre así con la alergia a medicamentos, tema de sobra 
conocido. Respecto de la intolerancia, puede ocurrir que ni 
el propio médico que at iende al paciente habitualmente re-
lacione los síntomas o problemas de obesidad, migraña, y 
diversos problemas de t rasfondo alergénico o inmunológico 
(como sinusit is,  art ri t is,  diabet es,  problemas cut áneos o 
respiratorios) con la alimentación.

Uno de los problemas más importantes que lleva asociada 
una inadecuada alimentación es la el exceso de peso. Este 
problema se debe sobre todo a un exceso en la ingest ión de 
alimentos, pero cuando a la obesidad se añaden problema 
como la refractariedad a los regímenes, la sensación fl atu-
lencia, pesadez, mala digest ión o la hinchazón de abdomen 
con evidencia de retención de líquidos puede haber además 
un problema de intolerancia a algunos alimentos o a los adi-
t ivos incluidos en ellos. Nuest ro organismo no los puede me-
t abol izar correct ament e.  Al  margen de la exist encia de 
factores genét icos que predisponen al sobrepeso, la intole-
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rancia puede agravar o perpet uar esa t endencia,  dando 
además ot ras problemát icas.

Someterse al test  de ALCAT es descubrir cómo reacciona 
el organismo de cada uno ante más de un centenar de pro-
ductos aliment icios. Es una información muy út il si se t iene 
en cuenta que,  aunque toda dieta supone renuncias,  a lo 
mej or se prescinde de al imentos que el cuerpo asimilaría 
perfectamente y se abusa de ot ros que son los verdaderos 
culpables del sobrepeso. Algunos alimentos con buena repu-
tación en los regímenes de adelgazamiento son los causan-
tes de que la dieta no sea efect iva. Los resultados del test  
así lo demuest ran en algunos casos. Por ej emplo, la lechuga 
o el tomate pueden ser cont raproducentes sin que ni el pa-
ciente ni el diet ista lo sospechen. A los pacientes a los que 
se realiza la prueba ALCAT se les dej a muy claro que sin un 
esfuerzo para lograr una diet a equil ibrada y rest rict iva, 
planteada siempre por un experto (nunca de forma autodi-
dacta por parte del paciente), el test  no logrará reducciones 
signifi cat ivas de peso corporal.  El test  es sólo es un aliado 
más para ganar la batalla de la obesidad y de los problemas 
relacionados con la intolerancia alimentaria. Por eso, inclu-
so después de haber hecho la prueba, no se pueden tomar 
los alimentos autorizados en cant idad libre. La variedad es 
fundamental para evitar un nuevo fracaso.

El test  ALCAT se realiza a part ir de una muest ra de sangre 
como cualquier anál isis.  Part es de la muest ra se pone en 
contacto con cada uno de los ext ractos de alimentos (unos 
100) y adit ivos (colorantes, espesantes, saborizantes, con-
servantes hasta un total de 16) presentes en el kit .  Tras va-
rias horas de proceso en el laboratorio un sistema de análisis 
celular —citomét rico, es decir, mide el peso del genoma de 
las células sanguíneas y ext rapola si su núcleo ha cambia-
do— detecta si ha habido cambios en las células presentes 
en cada uno de los contactos realizados. El t ratamiento in-
formát ico de la información obtenida concluirá: ausencia de 
reacción —no hay intolerancia— o presencia de reacción —sí 
hay intolerancia—, que puede ser de 3 grados: posit ivo baj o, 
posit ivo medio y posit ivo alto.

El t est  ALCAT puede abrir una nueva vía de diagnóst ico 
para pacientes que parecían int ratables. Habrá que esperar, 
no obstante, que la prueba se consolide y demuest re de for-
ma cient ífi ca su efi cacia y seguridad.

Un gran número de personas presenta alergias e intole-
rancias alimentarias que muchas veces son dif íciles de diag-
nost icar,  sobre todo las que no están mediadas por las IgE, 
las principales causantes de las reacciones adversas en el 
organismo.

Las manifestaciones más frecuentes de las alergias e into-
lerancias son el asma, la urt icaria o la rinit is alérgica, pero 
también pueden aparecer síntomas como la migraña, la re-
tención de líquidos y diversos problemas digest ivos y de ex-
ceso de peso.

El test  ALCAT resulta idóneo para detectar reacciones de 
intolerancia a alimentos específi cos,  colorantes y adit ivos 
alimentarios.

Diversos estudios han puesto de manifi esto la alta sensibi-
lidad y especifi cidad del test , convirt iéndolo en un método 
aceptable para comprobar los problemas de intolerancia de 
origen alimentario.

Se toma una muestra de sangre de la persona y se pone una 
parte de la misma en contacto con extractos alimentarios y la 
ot ra con una solución neutra que servirá de control. La varia-

ción que se obt iene con la solución expuesta a la sustancia 
respecto a la obtenida con la muest ra cont rol, determina el 
grado de sensibilidad ante alimentos o adit ivos concretos.

Hay que tener en cuenta que la toma de diversos medica-
mentos (ant ihistamínicos, ant idepresivos, cort icoides, ant i-
coagulantes) puede provocar interferencias en la realización 
de la prueba.

El test  ALCAT nos da la posibil idad de conocer la posible 
intolerancia de los 100 alimentos que se muest ran a en la 
tabla 1, para la posterior elaboración de una dieta adecua-
da por un profesional.

En función de los resultados, habrá alimentos que tendrán 
que ser eliminados de la dieta,  si la intolerancia es grave, 
evitarlos durante un período de 1 a 3 meses si la intoleran-
cia es media y no tomarlos a lo largo de 1 mes, si la intole-
rancia es leve.

El profesional que lleva a ese paciente deberá confeccio-
nar un plan de al iment ación equil ibrado y aj ust ado a las 
necesidades de cada persona. Asimismo, habrá que sust ituir 
los alimentos excluidos por ot ros permit idos, de modo que 
la dieta resulte nut ricionalmente completa.

Cuando fi naliza el período de exclusión, los alimentos se 
van reint roduciendo poco a poco en la dieta, y si los sínto-
mas reaparecen, se volverá a eliminar el alimento en cues-
t ión durante un período más prolongado.

El test ALCAT y la obesidad asociada a retención 
de líquidos

La obesidad es una enfermedad crónica que se caracteriza 
por un aumento de la masa grasa del organismo, causada 
por factores muy diversos. Para t ratarla es necesario seguir 
una dieta hipocalórica adecuada, personalizada, j unto con 
la realización de ej ercicio f ísico, de manera que la ingesta 
de calorías sea menor que el gasto energét ico para inducir 
la pérdida gradual de peso.

El test  ALCAT no es la solución para la obesidad, pero pue-
de servir de ayuda en caso de que exista retención de líqui-
dos asociada, debido a intolerancias de origen alimentario.

Los promotores del ALCAT insisten en que el análisis no es 
más que una mera herramienta que el profesional debe ma-
nej ar adecuadamente para confeccionar una dieta apropia-
da para cada paci ent e.  Tambi én recal can que est a 
cont rovert ida prueba debe formar parte de un protocolo in-
tegral, en el que es imprescindible hacer una historia clínica 
rigurosa para determinar si el suj eto es suscept ible de bene-
fi ciarse de los resultados. El test  no sirve para todo el mun-
do y si hay quien lo anuncia para adelgazar hay que aclarar 
que este punto es rotundamente falso.

La medicina estét ica se ha descont rolado y, debido al im-
pacto que el ALCAT ha tenido en los medios de comunica-
ción,  hay que rechazar incluso a pacient es que quieren 
hacerse el análisis a t ítulo individual para diseñar ellos mis-
mos la dieta que les conviene, ya que no se puede hacer sin 
el cont rol de un profesional adecuado.

El ALCAT es un análisis de citotoxicidad, es decir, evalúa la 
reacción celular ante ciertas sustancias aliment icias, no sir-
ve para saber lo que engorda y lo que no a cada individuo, 
como piensan algunos pacientes, sino para establecer qué 
alimentos no nos sientan bien. Por sí mismo no vale de nada, 
lo verdaderamente importante es la est rategia terapéut ica 
que se diseña a part ir de sus resultados, por profesionales 
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adecuados.  Los especial ist as,  que l levan años usando el 
t est ,  expl ican que la diet a hipocalór ica,  el  ej ercicio y 
el cambio de hábitos,  así como una buena historia clínica 
y un seguimient o a largo plazo,  siguen siendo la base de 
cualquier terapia para adelgazar.

La prueba de la discordia únicamente es un arma más, no 
esencial,  que puede ayudar a personas a las que la rest ric-
ción calórica no les funciona porque sufren alguna intole-
rancia alimentaria.

La Sociedad Española de Nut rición Comunit aria expl ica 
que la obesidad es un t rastorno crónico de dif ícil solución y 
que requiere un abordaj e mult idisciplinar. No depende úni-
camente de la dieta y hay que dej ar claro que las piedras 
fi losofales en estos casos no existen. No se está negando que 
la teoría que esbozan acerca de los cambios que se produ-
cen en los linfocitos pueda tener cierta base, pero no para 
t ratar la obesidad y no como se plantean actualmente. En 
defi nit iva,  hay que ponerlo en cuarentena porque,  por el 
momento, está fuera de la ofi cialidad. Todavía se descono-
cen muchos aspectos y además hay que tener en cuenta que 
todos los t ratamientos y métodos médicos han de pasar por 
unos cont roles determinados por el método cient ífi co y este 
test  no los ha pasado todavía.

En infi nidad de ocasiones,  los especial ist as han denun-
ciado el  pel igro de somet erse a est e t ipo regímenes que 
fi nalment e repercut en en un desequi l ibrio ent re los nu-
t rientes necesarios para que el organismo funcione correc-
tamente.

Las int olerancias al iment arias no provocan sobrepeso, 
más bien lo cont rario. Las explicaciones son confusas, mez-
clan conceptos y no t ienen base cient ífi ca, que también se 
sorprende de que un test  del que no hay ninguna referencia 

seria en la literatura cient ífi ca se esté empleando con fi nes 
tan diversos.

Todos los profesionales reclaman la realización de t raba-
j os rigurosos y amplios (t anto en la muest ra de pacientes 
como en lo referente al plazo de seguimiento) que determi-
nen si los cambios que parecen producirse en los linfocitos 
expuestos a los alimentos confl ict ivos repercuten realmente 
en una intolerancia y que esclarezcan la verdadera ut ilidad 
del t est  ALCAT, si es que la t iene.  Finalmente,  ot ra de las 
patologías para las que se está t ratando de aplicar es en la 
solución de algunos t ipos de migraña inducidos por ciertos 
alimentos.

Sólo un 20 % de los pacientes migrañosos sufren crisis por 
culpa de algunas comidas, pero la razón no es alergia o into-
lerancia. Se sabe que hay productos, como el queso curado, 
los frutos secos, el vino, el chocolate, etc., que ej ercen una 
acción vasodilatadora que puede precipitar el dolor de ca-
beza en pacientes predispuestos.  Por ot ra part e,  algunos 
conservantes y adit ivos alimentarios t ienen aminas, sustan-
cias similares a la serotonina, un neurot ransmisor relaciona-
do con la migraña en estas personas predispuestas. Aparte 
de que esto no es ninguna novedad, suele ser el propio pa-
ciente el que se da cuenta de la relación causa-efecto ent re 
la cefalea y el producto.

Por tanto, son muchos los mitos que giran en torno al test  
ALCAT, un método que se l leva aplicando en España desde 
hace unos pocos años, y cuyo obj et ivo es medir el nivel de 
intolerancia alimentaria.  Se t rata de un análisis de sangre 
que mide la reacción de intolerancia alimentaria que pode-
mos presentar frente a 100 alimentos y frente a 20 adit ivos 
alimentarios (conservantes y colorantes). La técnica se basa 
en reproducir en el laboratorio la reacción de toxicidad que 

Tabla 1 Alimentos de los se puede conocer la posible intolerancia mediante el test  ALCAT

Aguacate Cebolla Leche de cabra Pepino
Aj o Centeno Lechuga Pera
Albaricoque Cerdo Lenguado Perej il
Alcachofa Cereza Lentej a Pimienta blanca
Almej a Champiñón Levadura de cerveza Pimiento verde
Almendra Chile Levadura de panadería Piña
Apio Ciruela Limón Plátano
Arroz Clara de huevo Maíz Pollo
Atún Coco Malta Pomelo
Avellana Col Mantequilla Puerro
Avena Colifl or Manzana Queso
Azúcar de caña Conej o Mej illón Rape
Azúcar de remolacha Cordero Melocotón Salmón
Bacalao Espárragos Melón Sandía
Batata Espinacas Merluza Sardina
Berenj ena Fletán Miel Sésamo
Brécol Fresas Mij o Té
Cacao Garbanzos Mostaza Ternera
Café Girasol Naranj a Tomate
Calabacín Guisantes Nuez Trigo
Camarón/ gamba Judías pintas Nuez de cola Trucha
Canela Judías verdes Olivas Uva
Cangrej o Kiwi Ost ras Vieira
Carne de buey Langosta Patata Yema de huevo
Cebada Leche de vaca Pavo Zanahoria
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t iene lugar en las células de la sangre al ent rar en contacto 
con el producto causante de la intolerancia, a fi n de detec-
tar si algún alimento o adit ivo es potencialmente nocivo para 
el organismo y eliminarlo a rest ringirlo en nuest ra dieta.

Figura 4 Ej emplo de resultado del test  ALCAT en un paciente.

Ejemplo de ALCAT test (alimentos)

Verduras/hortalizas Cereales/granos Frutas Hierbas/especias

Alcachofa Arroz Aguacate Aj o
Apio Avena Albaricoque Chile

Batata Cebada Cereza Mostaza
Berenj ena Centeno Ciruela Pimienta

Brécol Maíz Coco Sésamo
Calabacín Malta Fresa Soj a
Cebolla Mij o Kiwi Té

Champiñón Trigo Limón
Colifl or Manzana Diversos

Espárrago Carnes Melocotón Aceituna
Espinacas Buey Melón Aj o
Guisante Cerdo Naranj a Azúcar de caña

Judía verde Conej o Pera Azúcar de remolacha
Lechuga Cordero Piña Cacao
Patata Pavo Plátano Café
Pepino Pollo Pomelo Canela

Pimiento Ternera Sandía Girasol
Puerro Uva Levadura de cerveza
Repollo Legumbres Levadura de pan
Tomate Garbanzo Frutos secos Miel

Zanahoria Judías Almendras Cola
Lentej as Avellanas

Pescados Nueces
Atún Mariscos

Bacalao Almej as Lácteos y huevos

Fletán Cangrej o Clara de huevo
Lenguado Langosta Leche de vaca
Merluza Mej illón Leche de cabra

Rape Ost ras Mantequilla
Salmón Queso
Sardina Yema de huevo
Trucha

POSITIVO ALTO POSITIVO MEDIO POSITIVO BAJO NEGATIVO

Ejemplo de ALCAT test (aditivos y colorantes)

Aditivos Colorantes

Aspartamo (E951) Tart racina (E102)
Ácido benzoico (E210) Amarillo quinoleína (E104)

Glutamato monosódico (B621) Roj o brillante (E124)
Polisorbato 80 (E433) Amaranto (E123)

Nit rato potásico (E252) Erit rosina (E127)
Nit rito potásico (E249) Azul patente (E131)

Sacarina (E954) Carmín índigo (E132)
Ácido sórbico (E200) Verde S (E142)

Metabisulfi to sódico (E223) Amarillo ocaso FCF (E110)
Sulfi to sódico (E221) Negro brillante (BN) (E151)

El t est  ALCAT permite elaborar una dieta personalizada 
que asegura que los alimentos a consumir son 100 % toleran-
tes, de manera que alivia los síntomas que hayan aparecido 
hasta el momento fruto de la intolerancia alimentaria y fun-
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ciona adicionalmente como un t ratamiento prevent ivo para 
el futuro.

El paciente deberá seguir unas pautas dietét icas de res-
t ricción de los al imentos posit ivos basadas en el grado de 
intolerancia que produce cada alimento.  Existen posit ivos 
altos, posit ivos medios, posit ivos baj os y alimentos acepta-
bles. Aconsej amos acudir al profesional de la nut rición para 
obtener resultados ópt imos.

Aproximadamente, una de cada dos personas padece de 
intolerancia alimentaria y este porcentaj e aumenta en los 
individuos alérgicos. Los alimentos que causan intolerancia 
con más frecuencia son curiosamente las frutas y las verdu-
ras,  t an saludables y recomendadas en cualquier t ipo de 
dieta, pero que en ciertas personas pueden producir efectos 
no deseados.

El test  es una herramienta complementaria para los pro-
fesionales de la medicina y la nut rición para determinar las 
pautas dietét icas más adecuadas a cada persona. La infor-
mación que se desprende de la prueba no supone ningún 
t ratamiento invasivo ni agresivo, por lo que cualquier perso-
na puede realizársela. Sólo existen algunas limitaciones en 
muj eres embarazadas o en etapa de lactancia, pacientes en 
t ratamientos agresivos de t ipo quimioterapia o radiotera-
pia, y cualquier circunstancia que altere la situación habi-
tual del organismo. En niños, deberá aplicarse siempre baj o 
supervisión del pediat ra.

La alergia y la intolerancia alimentaria son reacciones ad-
versas que se pueden presentar frente a los alimentos, pero 
muy dist intas ent re el las.  La alergia implica una reacción 
equivocada del sistema inmunológico, que produce síntomas 
agudos muy evidentes e inmediatos al poco t iempo de en-
t rar en cont act o con el  product o desencadenant e de la 
reacción, y que puede llegar a ser grave. Por el cont rario, la 
intolerancia alimentaria no está mediada por el sistema in-
munológico, produce síntomas de t ipo crónico y leve, que 
pueden aparecer hasta 72 h después de haber consumido el 
alimento, por lo que en ocasiones es muy complej o asociar-
lo a la alimentación.

Se está realizando estudios en pacientes con migraña, en 
colaboración con la Sociedad Catalana de Neurología, para 
conocer más sobre el efecto de la intolerancia alimentaria 
en la aparición de las crisis de migraña,  y de cómo puede 
ayudar el ALCAT a mej orar la cal idad de vida de este t ipo 
de pacientes.  Los resultados preliminares son muy intere-
santes y se encuent ran ya en la últ ima fase, por lo que en 
los próximos meses podremos publicar los resultados obte-
nidos.

El hecho es que, en aquellos casos en que el paciente no 
responde a la dieta de adelgazamiento t al  y como cabría 
esperar, se puede sospechar que existe una intolerancia ali-
mentaria que está interfi riendo, de manera que al eliminar 
los al imentos posit ivos en el t est  de la dieta,  se consigue 
que ésta sea mucho más efect iva.

El test  se ideó en EE. UU. pero cuando llegó a España tuvo 
que real izarse un gran esfuerzo de adapt ación a la diet a 
media española que poco t iene que ver con la americana. 
Act ualment e,  se anal izan los 100 al iment os y 20 adit ivos 
más representat ivos de nuest ra alimentación, y se adapta 
constantemente a nuevos cambios. Por poner un ej emplo, 
hace aproximadamente un año,  se incorporó la soj a,  que 
tan frecuente está ahora en nuest ras dietas. El equipo mé-
dico del Barça consideró que el test  ALCAT, j unto con analí-
t icas de est rés oxidat ivo y de los ácidos grasos omega 3 y 6, 
podía ser una gran ayuda para mej orar el rendimiento de-
port ivo de los j ugadores,  mot ivo por el cual se real izaron 
este t ipo de pruebas. El hecho de que apareciera en los me-
dios de comunicación ayudó a que el concepto de intoleran-
cia al iment ar ia se conociera por un mayor número de 
personas, quienes dispondrán de más elementos para inves-
t igar la causa de sus dolencias.

Los resultados aparecen en cuat ro colores,  verdes si los 
tolera bien, amarillos si la intolerancia es leve, naranj a si es 
intolerancia mediana y roj o si ésta es alta (fi g. 4).
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