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Prélogo

Presentar el nimero 42 de la Revista del Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricion (AESAN) es, para mi, un motivo de auténtica satisfaccion y emocion. Desde la
Vicepresidencia del Comité Cientifico tengo la oportunidad de vivir muy de cerca el proceso que hay
detras de cada informe asi como de todo el trabajo que de forma incansable se realiza desde la Agencia:
la responsabilidad compartida, la exigencia cientifica, las discusiones serenas pero intensas, y la volun-
tad constante de ofrecer respuestas solidas y Utiles a los retos que plantea la seguridad alimentaria y
la nutricion. Esta Revista es, en gran medida, la ventana donde ese esfuerzo colectivo se hace visible.

Este nimero, ademas, adquiere un significado especial porque llega en un afio particularmen-
te simbdlico: celebramos el 20° aniversario de la Revista. Veinte afios son tiempo suficiente para
construir identidad, consolidar una trayectoria y comprobar como una publicacién que nacié como
herramienta técnica se ha convertido también en un espacio de referencia cientifica, apoyo institu-
cional y puente entre la evidencia cientifica y latoma de decisiones. Mirar atras permite reconocer la
evolucion de los temas abordados, la complejidad creciente de los riesgos alimentarios, la ampliacion
del conocimiento disponible y, sobre todo, el mantenimiento invariable de un compromiso: proteger
la salud de la poblacion y generar confianza en el sistema alimentario.

Los informes que se recogen en este namero reflejan muy bien esa esencia y, al mismo tiempo,
muestran la diversidad de &mbitos que hoy forman parte de la seguridad alimentaria y la nutricion. No
hablamos Ginicamente de agentes bioldgicos, quimicos o tecnoldgicos; hablamos de salud publica,
de vulnerahilidad, de alimentacion segura en todas las etapas de la vida y de entornos alimentarios
cada vez méas exigentes.

En este sentido, el informe sobre el riesgo de intoxicacién alimentaria por la presencia de aminas
biégenas en comidas elaboradas a base de carne de pollo destinadas a poblacién infantil menor de
3 afios pone el foco en uno de los grupos mas sensibles: los nifios en sus primeros afios de vida. El
Comité sefiala que la carne de pollo puede desarrollar niveles elevados de aminas biégenas cuando
la materia prima no presenta una adecuada calidad higiénica o cuando los tiempos y condiciones de
conservacion no son los correctos. Por ello, se recomienda extremar las medidas de control, man-
tener estrictamente la cadena de frio y no utilizar carne con méas de 5 dias desde el sacrificio, como
herramienta clave para prevenir riesgos.

De manera complementaria, el informe relativo a las condiciones de mantenimiento de alimentos
elaborados con huevo u ovoproductos en establecimientos minoristas concluye que las temperaturas
de refrigeracion actualmente establecidas resultan adecuadas para reducir el riesgo de proliferacion
de Salmonella, siempre que se parta de materias primas seguras y se apliquen buenas précticas
higiénicas. No obstante, recuerda que, aunque el riesgo es bajo, no es inexistente, por lo que resulta
esencial mantener una gestion preventiva rigurosa, garantizar la correcta refrigeracion y favorecer
el uso de ovoproductos pasteurizados en restauracion. Agradecer al Dr. Fernando Pérez-Rodriguez
que, como experto externo, aport6 su gran trabajo y ayuda para la consecucion de este informe.

Este nimero incorpora también una mirada esencial hacia la salud a lo largo del ciclo vital con el
informe sobre los riesgos nutricionales de la mujer durante la menopausia, perimenopausia y posme-
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nopausia. El Comité analiza los cambios fisicos y de salud que pueden acompafiar a la menopausia, la
perimenopausia y la posmenopausia, una etapa que viven millones de mujeres y que puede influir no
solo en el bienestar fisico, sino también emocional y social. Sefiala que, durante este periodo, pueden
incrementarse riesgos como la obesidad, los trastornos vasculares, la pérdida de masa dsea o muscular
y destaca que adoptar una alimentacién saludable y mantener una actividad fisica regular son herra-
mientas fundamentales para favorecer un envejecimiento mas saludable y una mejor calidad de vida.

Por Gltimo, las alergias alimentarias constituyen un problema creciente de salud piblica y tienen un
impacto notable en la vida de quienes las padecen y en su entorno familiar. El informe en relacién con el
riesgo asociado al consumo de determinados alimentos potencialmente alergénicos aborda untema de
creciente relevancia en salud publica. El Comité ha revisado la evidencia disponible sobre determina-
dos alimentos potencialmente alergénicos que actualmente no son de declaracion obligatoria pero que
pueden tener especial relevancia en Espafia, como algunas frutas de la familia de las rosaceas, ciertas
legumbres, el kiwi o los pifiones. Sus conclusiones muestran que algunos de estos alimentos estan impli-
cados con frecuencia en reacciones, en ocasiones graves, lo que aporta informacion (til para futuras
decisiones en materia de proteccion de las personas alérgicas y de mejora de la seguridad alimentaria.

Aunque distintos en su tematica, estos cuatro informes comparten un hilo comin que define muy
bien la mision del Comité Cientifico: proteger a los mas vulnerables, mejorar la seguridad en cada
eslabon del sistema alimentario, aportar conocimiento (til para la practica y la regulacién, y acom-
pafar con ciencia solida los procesos de toma de decisiones.

Quiero dedicar unas lineas a expresar mi profundo agradecimiento a los miembros del Comité
Cientifico. Detras de cada documento hay horas de lectura, analisis detallado, debate constructivo y
reflexion compartida. Pero, ademas, hay compromiso personal, sentido de responsabilidad pablicay
una enorme generosidad al poner conocimiento y experiencia al servicio del bien com(n. Como Vice-
presidencia, es un privilegio trabajar junto a un grupo humano y profesional de este nivel. Del mismo
modo, deseo reconocer el papel imprescindible del personal de la AESAN. Su apoyo constante, su
profesionalidad, su capacidad organizativa y su cercania hacen posible que todo este trabajo fluya,
se coordine y, finalmente, se materialice en informes y en revistas como esta. Sin su dedicacion,
precision y acompafiamiento continuo, la labor del Comité no tendria cabida.

Celebrar el 20° aniversario de la Revista no significa inicamente mirar con orgullo al pasado; significa
renovar un compromiso con el futuro. Un compromiso con la independencia cientifica, con la exce-
lencia, con la transparencia y con la vocacion de servicio plblico. Significa seguir trabajando con el
mismo entusiasmo y responsabilidad para que esta publicacién continde siendo una referencia rigurosa
y un instrumento (til para quienes toman decisiones, para el sector alimentario y para la ciudadania.

Es un honor formar parte de este proyecto colectivo. Con esa emocién, con esa responsabilidad y
con la confianza en la ciencia como herramienta imprescindible para proteger la salud, presentamos
este nimero 42 de la Revista del Comité Cientifico.

Antonio Valero Diaz
Catedratico de Nutricion y Bromatologia de la Universidad de Cérdoba
Vicepresidente del Comité Cientifico de la AESAN
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Gestion técnica del informe AESAN: Ricardo Lopez Rodriguez

Las aminas biégenas son bases organicas de bajo peso molecular que provienen de la descar-
boxilacion enzimatica de aminoacidos. Se encuentran presentes en muchos tipos de alimentos,
hallandose habitualmente las concentraciones mas altas en pescado y sus derivados, asi como en
bebidas y alimentos fermentados de origen vegetal, carnico y lacteo. En general, la concentracion
de estas aminas aumenta a medida que disminuye la calidad higiénica, por lo que la presencia y
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niveles de aminas biégenas proporcionan una informacion indirecta del grado de contaminacion y
de las practicas de produccion, manipulacion y almacenamiento de los alimentos.

La carne y los productos carnicos constituyen un grupo de alimentos que, debido a su elevado
contenido en proteinas y a la alta probabilidad de contaminacién microbiana durante los procesos
de sacrificio y procesado, favorece la formacion de aminas bidgenas que pueden aparecer en un
amplio rango de concentraciones. Una alta concentracion de una o varias aminas biégenas sugiere
un gran desarrollo microbiano y, con ello, una pobre calidad de los alimentos.

Como consecuencia de la aparicion de algunos brotes de origen alimentario en escuelas infan-
tiles en Espafia, asociados al consumo de carne de pollo con presencia de aminas hidgenas por
nifios y nifias menores de 3 afios, el Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimen-
taria y Nutricion (AESAN) ha evaluado la informacion disponible sobre los factores que pueden
influir en la aparicion de este tipo de brotes; los niveles aceptables de aminas biégenas en carne de
pollo; aquellos aspectos relacionados con la produccion de carne de pollo que tengan influencia en
el nivel de aminas bi6genas; la influencia del tiempo de caducidad y temperatura de conservacion
desde el momento del sacrificio de los pollos y las medidas que pueden permitir minimizar el riesgo
en los comedores que usen este tipo de carne cuando los destinatarios sean la poblacién infantil
menor de 3 afios.

El Comité Cientifico concluye que, por su estructura y composicion proteica, la carne de pollo es,
tras el pescado, la més susceptible de desarrollar aminas biégenas, influyendo en su aparicién fac-
tores como el empleo de una materia prima de baja calidad higiénica y unas condiciones de trans-
porte y/o conservacion inadecuadas o muy prolongadas. No existe un consenso sobre los niveles
de aminas bidgenas que podrian usarse como guia en los alimentos. Existen, ademas, una serie de
incertidumbres respecto a la toxicidad de histamina y tiramina, como son la concurrencia de las
dos en un mismo alimento, o el efecto potenciador que pudiera tener la presencia de otras aminas
bidgenas, por lo que resulta dificil establecer niveles maximos seguros en este grupo de poblacian.

Los sistemas de produccion primarios de cria de pollos no parecen tener una influencia decisiva
en los niveles de aminas biégenas en la carne. Sin embargo, los sistemas de producciény procesa-
do de la carne si pueden tener gran influencia en la contaminacion microbioldgica de las canales,
lo que representa un factor critico para la formacién y acumulacion de estas aminas en la carne
durante su conservacion y almacenamiento.

Seria recomendable no utilizar carne de pollo con un tiempo de conservacion superior a 5 dias
tras el sacrificio de las aves en la alimentacion de nifios menores de 3 afios, y siempre que la carne
se mantenga a una temperatura adecuada desde el sacrificio (0-4 °C).

La prevencion efectiva del riesgo por aminas bidgenas por carne de pollo en comedores infantiles
requiere una cadena de medidas de control que incluyan una cuidadosa seleccion de las materias
primas y un buen tratamiento de estas hasta su consumo, con especial atencién al mantenimiento
de una adecuada temperatura de refrigeracion y un almacenamiento por tiempo limitado.

Palabras clave
Aminas bidgenas, carne, histamina, tiramina, nifios, pollo.



Report of the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety
and Nutrition (AESAN) on the risk of food poisoning due to the presence of
biogenic amines in meals made from chicken meat consumed by children
under 3 years of age

Biogenic amines are low molecular weight organic bases that come from the enzymatic decar-
boxylation of amino acids. They are present in many types of food, with the highest concentrations
usually found in fish and their derivatives, as well as in beverages and fermented foods of plant,
meat and dairy origin. In general, the concentration of these amines increases as the hygienic qua-
lity decreases, so the presence and levels of biogenic amines provide indirect information on the
degree of contamination and on food production, handling and storage practices.

Meat and meat products are a group of foods that, due to their high protein content and the high
probability of microbial contamination during slaughter and processing processes, favour the for-
mation of biogenic amines that can appear in a wide range of concentrations. A high concentration
of one or more biogenic amines suggests high microbial growth and, with it, poor food quality.

As a result of the appearance of a number of food-borne outbreaks in nursery schools in Spain,
associated with the consumption of chicken meat with the presence of biogenic amines by children
under 3 years of age, the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety and Nutrition
(AESAN) has assessed the available information on the factors that can influence the appearance
of this type of outbreaks; the acceptable levels of biogenic amines in chicken meat; those aspects
related to the production of chicken meat that have an influence on the level of biogenic amines;
the influence of the expiration time and storage temperature from the time of the slaughter of the
chickens and the measures that can minimise the risk in the canteens that use this type of meat
when the recipients are children under 3 years of age.

The Scientific Committee concludes that, due to its structure and protein composition, chicken
meat is, after fish, the most susceptible to developing biogenic amines, with factors such as the
use of a raw material of low hygienic quality and inadequate or very long transport and/or storage
conditions having an influence on their appearance. There is no consensus on the levels of biogenic
amines that could be used as a guide in foods. There are also a number of uncertainties regarding
the toxicity of histamine and tyramine, such as the concurrence of both in the same food, or the
potentiating effect that the presence of other biogenic amines may have. Therefore, it is difficult to
establish safe maximum levels in this population group.

The primary production systems of chicken rearing do not seem to have a decisive influence on
the levels of biogenic amines in meat. However, meat production and processing systems can have
a great influence on the microbiological contamination of carcasses, which is a critical factor for
the formation and accumulation of these amines in meat during its conservation and storage.

It would be advisable not to use chicken meat with a storage time of more than 5 days after slau-
ghter of the birds in the diet of children under 3 years of age, and that the meat is always kept at a
suitable temperature from slaughter (0-4 °C).

w
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The effective prevention of the risk from biogenic amines from chicken meat in children’s can-
teens requires a chain of control measures that include a careful selection of raw materials and
their proper treatment until their consumption, with special attention to maintaining a suitable refri-
geration temperature and storage for a limited time.

Biogenic amines, meat, histamine, tyramine, children, chicken.

Cita sugerida

Comité Cientifico AESAN. (Grupo de Trabajo) Mayo, B., Berrada, H., Capita, R.M., Gutiérrez, A.J., Pichardo, S.y
Vila, M.R. Informe del Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN)
sobre el riesgo de intoxicacion alimentaria por presencia de aminas biégenas en comidas elaboradas a base de
carne de pollo consumidas por poblacién infantil menor de 3 afios. Revista del Comité Cientifico de la AESAN,
2025, 42, pp: 11-46.



1. Introduccion

En los afios 2023 y 2024, se produjeron en Espafia varios brotes de origen alimentario en escuelas
infantiles, asociados al consumo de carne de pollo con presencia de aminas biégenas por nifios y
nifilas menores de 3 afios.

El cuadro clinico apareci6 a los pocos minutos de la ingestidn, consistiendo, fundamentalmente,
en una reaccion localizada en la cara (alrededor de la boca), a veces en las manos, con enrojeci-
miento, sarpullido, ronchas y sensacion de picor. Los sintomas desaparecieron en poco tiempo, sin
necesidad de atencion sanitaria.

Se identificé una fuerte relacion entre el consumo de comidas preparadas con carne de pollo en
diversas presentaciones, aunque, principalmente, contramuslos cortados en trozos, y una reaccion
histaminérgica inmediata en los afectados. No se encontraron factores de riesgo relevantes en las
escuelas infantiles que fueran causantes o contribuyentes a la aparicion de los brotes.

Como consecuencia de las investigaciones realizadas a consecuencia de los brotes menciona-
dos, se detectaron niveles destacables de aminas biégenas en carne de pollo de distintos provee-
dores. Las carnes blancas son las primeras que se introducen en la alimentacion infantil, comen-
zando por el pollo, y su consumo en colegios y guarderias es frecuente.

Los resultados de los analisis en las comidas preparadas con pollo y en la carne de pollo, tanto
cruda como congelada, indicaron concentraciones elevadas de aminas biégenas: histamina, cada-
verina, putrescina y tiramina. En el momento de la elaboracién de las comidas, la carne de pollo no
mostro olores anormales.

Respecto a la legislacion relativa a las aminas biégenas, el Reglamento (CE) N° 2073/2005, sobre
criterios microbiolégicos aplicables a los productos alimenticios, sélo fija limites para la histamina
en productos de la pesca (UE, 2005).

Por ello, se ha solicitado al Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN) un informe en el que se evalde:

1. Factores que pueden influir en la aparicion de este tipo de brotes.

2. Niveles aceptables de aminas bidgenas en carne de pollo en su conjunto o si existe una de
ellas como indicador de un nivel de riesgo para la poblacién infantil menor de 3 afios, asi como,
en su caso, para otras poblaciones vulnerables.

3. Aspectos relacionados con la produccién de carne de pollo que tengan influencia en el nivel
de aminas bidgenas en la carne de pollo y si existe conocimiento de cambios en los sistemas
de produccion que hayan podido influir, como pudiera ser la alimentacion, estirpe, etc.

4. Influencia del tiempo de caducidad y temperatura de conservacion desde el momento del sa-
crificio de los pollos.

5. Alavista de lo anterior, qué medidas pueden permitir minimizar el riesgo en los comedores que
usen este tipo de carne cuando los destinatarios sean la poblacion infantil menor de 3 afios.

1.1 Aminas biogenas
Las aminas hidgenas son bases organicas de bajo peso molecular que provienen de la descar-
boxilacion enzimatica de aminoacidos. Todos los organismos vivos, incluyendo animales, plantas y

o
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microorganismos, producen aminas biégenas. Estas participan en una amplia variedad de funcio-
nes biolégicas en los seres vivos. Asi, en el ser humano, las aminas biégenas estan involucradas en
el control de la division celular, la transmision sinaptica, la transmision del impulso nervioso, la res-
puesta inmune o el control de |a presion arterial (del Rio et al., 2024). Seg(in su estructura quimica,
se diferencian dos tipos de aminas bidgenas: las aminas alifaticas (putrescina y cadaverina) y las
aminas aromaticas. Estas (ltimas a su vez se dividen en aminas con niicleo bencénico (tiramina y
B-feniletilamina) y aminas con nicleo heterociclico (histamina y triptamina). En funcion del nimero
de grupos amino que poseen se clasifican en monoaminas (tiramina y p-feniletilamina) y diaminas
(histamina, triptamina, putrescina y cadaverina) (del Rio et al., 2024). Las poliaminas espermidina y
espermina se han considerado habitualmente también aminas biégenas. Sin embargo, su biosin-
tesis y funciones fisioldgicas son muy diferentes a las de las aminas biégenas y, en la actualidad,
no se encuadran entre estos compuestos. Ademas, se suelen encontrar en los alimentos en bajas
concentraciones, no representando riesgos para la salud (del Rio et al., 2018).

1.1.1 Histamina

La histamina se produce por descarboxilacion de la histidina por la enzima histidina descarboxi-
lasa. Es la amina biégena que se detecta con mayor frecuencia -y normalmente en mayor con-
centracion- en los alimentos, especialmente en pescados azules con altos niveles de histidina. De
hecho, su concentracion se utiliza como criterio de seguridad alimentaria e indicador de calidad en
pescados y productos derivados. Una baja concentracion indica frescura de las materias primas y
buenas practicas de manipulacién y conservacion (Papageorgiou et al., 2018). En el ser humano, la
histamina enddgena esté involucrada en numerosos procesos fisiolégicos, como la secrecion de
acido gastrico, contraccion de células musculares lisas, vasodilatacidn, inflamacion o produccion
de citocinas (Ladero et al., 2010). Estos efectos se producen a través de la interaccion con recepto-
res acoplados a proteinas G, las cuales activan varias vias de transduccion de sefial, por lo que el
efecto fisioldgico final depende del receptor y del tipo celular (Worm et al., 2019). Sintetizada por las
neuronas de la region posterior del hipotalamo, la histamina acta también como neurotransmisor
(Worm et al., 2019). La histamina ingerida con los alimentos puede incrementar o exacerbar, depen-
diendo de la concentracidn, estos procesos fisiologicos.

1.1.2 Tiramina y B-feniletilamina

La estructura quimica de estas dos aminas es muy similar. La tiramina se produce por la descar-
boxilacion del aminodacido tirosina por la accion de la enzima tirosina descarboxilasa, mientras que
la B-feniletilamina procede de la descarboxilacion de la fenilalanina. En el cuerpo humano, tiramina
y B-feniletilamina pertenecen a los llamados compuestos traza: compuestos enddgenos que se en-
cuentran en el organismo en concentraciones nanomolares. Ambas aminas biégenas comparten
similitudes estructurales con neurotransmisores monoaminérgicos como la dopamina, aunque su
concentracion normal en plasma es muy inferior (Costa et al., 2022). Sus bajas concentraciones
dificultan la determinacion de los efectos biolégicos de estas aminas bidgenas. Debido a la accion
microbiana, la tiramina puede encontrarse en elevadas concentraciones en algunos alimentos fer-



mentados y en alimentos en descomposicion. Esta amina no atraviesa la barrera hematoencefalica,
por lo que no tiene efectos psicoactivos.

1.1.3 Otras aminas biogenas

La estructura quimica de la cadaverina y la putrescina es muy similar, con cinco y cuatro 4tomos
de carbono, respectivamente. La cadaverina es una diamina alifatica que se sintetiza a partir del
aminoacido lisina por la accion de la lisina descarboxilasa. Las bacterias pueden producir putresci-
na a partir de la arginina por medio de la ornitina descarboxilasa, o por desaminacién de agmatina
(producida, a su vez, a partir de arginina por la arginina descarboxilasa). La triptamina completaria
el conjunto de las aminas principales. Esta resulta de la descarboxilacion del triptéfano y es tam-
bién una amina traza que funciona como neurotransmisor (Pei et al., 2016).

2. Microorganismos productores

Los microorganismos productores de aminas bidgenas incluyen una larga serie de bacterias
Gram-positivas, Gram-negativas y algunas levaduras (Roig-Sagués et al., 2002) (Gardini et al., 2006).
La capacidad de descarboxilar aminoacidos y producir aminas bidgenas esta presente en muchas
bacterias, incluyendo especies de los géneros de enterobacterias (Escherichia, Klebsiella, Citro-
bacter, Proteus, Shigellay Salmonella), micrococaceas (Staphylococcusy Micrococcus), bacterias
acido-lacticas (BAL) (Enterococcus, el antiguo género Lactobacillus, Carnobacterium, Pediococ-
cus, Lactococcusy Leuconostoc) y pseudomonas (Pseudomonas) (Gardini et al., 2016) (Doeun et
al., 2017) (Ekici y Omer, 2020) (Kannan et al., 2020). Los diferentes microorganismos difieren en su
capacidad para descarboxilar uno u otro aminodcido, por lo que cada tipo puede contribuir a la
formacion de unas aminas bidgenas especificas (Hassan et al., 2013).

Los microorganismos productores de aminas biégenas son también diferentes en los distintos
alimentos. En pescado y productos derivados, predominan las bacterias Gram-negativas contami-
nantes pertenecientes a especies como Morganella morganii, Hafnia alvei, Proteus vulgaris, Pan-
toea agglomerans, Morganella psychrotolerans, Photobacterium phosphoreum o Enterobacter
aerogenes, entre otras (Emborg y Dalgaard, 2006) (Velut et al., 2019) (Hungerford, 2021). Estas bac-
terias producen mayoritariamente histamina. En carne de ave, los microorganismos implicados de
forma frecuente en la produccion de aminas bidgenas son las enterobacterias (Lazaro et al., 2015).
En los alimentos fermentados los principales microorganismos productores de aminas hiégenas
pertenecen a especies de BAL (EFSA, 2011). En estos productos, ademas, es habitual la presencia
a concentraciones relativamente elevadas de dos o mas aminas bidgenas. Las BAL productoras
de aminas biégenas pueden provenir de las materias primas, ser contaminantes ambientales, o
formar parte de los cultivos iniciadores o de maduracion que se afiaden deliberadamente para
controlar la fermentacion. Las BAL productoras de histamina en productos fermentados perte-
necen a especies de lactobacilos (Diaz et al., 2016) (Ascone et al., 2017) (Wechsler et al., 2021),
aunque también se han descrito bacterias productoras de los géneros Tetragenococcus, Strep-
tococcus, Oenococcus y Pediococcus. Las principales productoras de tiramina son bacterias
del género Enterococcus, diversas especies de lactobacilos y algunas del género Leuconostoc.
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Finalmente, cepas productoras de putrescina se han descrito en un gran nimero de géneros y
especies de BAL (Ladero et al., 2010, 2012).

3. Bioquimica y genética de la produccion de aminas biégenas

Las aminas biégenas se producen en el citoplasma celular por la descarboxilacion enzimatica del
correspondiente aminoacido precursor. La amina formada y el proton que resulta de la descarboxi-
lacion se intercambian por medio de un antiportador de membrana con el aminoécido presente en
el medio externo (Banicod et al., 2024). Este intercambio ayuda a las células a controlar el pH intra-
celular, particularmente en ambientes acidos, por lo que el proceso se considera un mecanismo de
resistencia al estrés acido (Fernandez de Palencia et al., 2011) (Romano et al., 2014) (Pérez et al.,,
2015) (del Rio et al., 2016). Ademas, dado que las aminas bidgenas tienen una carga positiva neta mas
que sus aminoacidos precursores, el proceso de intercambio conduce al desplazamiento de cargas
positivas hacia el exterior de las células, lo que origina un gradiente eléctrico o fuerza protén-motriz
que se utiliza para el transporte de nutrientes y la generacion de energia (Wolken et al., 2006).

Dependiendo de los microorganismos productores, la capacidad para producir aminas biégenas
es una caracteristica de especie o de cepa. En bacterias Gram-negativas, la produccién pare-
ce ser, en su mayoria, una caracteristica de especie. Los genomas de estas bacterias codifican
abundantes descarboxilasas capaces de producir una o mas aminas hiégenas. Por el contrario, en
las especies de BAL (por ejemplo, Streptococcus thermophilus, Lentilactobacillus parabuchneri o
Levilactobacillus brevis), la capacidad de producir ABs parece ser mayoritariamente una propiedad
cepa-especifica (Banicod et al., 2024) (del Rio et al., 2024). Los genes de las BAL implicados en la
sintesis estan asociados frecuentemente a elementos genéticos moviles, lo que sugiere que han
sido adquiridos mediante transferencia genética horizontal (Marcobal et al., 2006) (Calles-Enriquez
et al., 2010) (Romano et al., 2014). En algunas especies de enterococos (como Enterococcus fae-
calis, Enterococcus faecium y Enterococcus durans), sin embargo, la capacidad para sintetizar
aminas bidgenas es una caracteristica de especie (Ladero et al., 2012).

4. Aminas biégenas en alimentos

Las aminas bidgenas estan presentes en muchos tipos de alimentos y en muy diversas concentracio-
nes. Como componentes enddgenos, pueden encontrarse en pequefias cantidades en numerosos ali-
mentos frescos de origen vegetal. El consumo de estos alimentos no presenta un riesgo para la salud.
En ocasiones, sin embargo, algunas aminas bidgenas pueden alcanzar concentraciones elevadas que
pueden resultar toxicas (EFSA, 2011). Las concentraciones mas altas se hallan habitualmente en pes-
cadoy sus derivados, asi como en bebidas y alimentos fermentados de origen vegetal, carnicoy lacteo.
La acumulacion de aminas biégenas en las matrices alimentarias se debe a la presencia de bacterias
capaces de descarboxilar los aminoacidos libres de los alimentos (Ladero et al., 2010) (Flérez-Duque
et al., 2023). En general, la concentracién de aminas biégenas aumenta a medida que disminuye la
calidad higiénica (Liu et al., 2024), por lo que la presencia y niveles de aminas biégenas proporcionan
una informacioén indirecta del grado de contaminacion y de las préacticas de produccién, manipulacién
y almacenamiento de los alimentos (Comas-Basté et al., 2019) (Sanchez-Pérez et al., 2021).



La amina biégena que se detecta con mayor frecuencia y en mayor concentracion en pescado y pro-
ductos derivados es la histamina, principalmente en pescado azul con elevados niveles de histidina. El
pescado y los productos pesqueros frescos normalmente no contienen histamina o solo niveles bajos.
Esta amina se produce mayoritariamente por la accion de bacterias Gram-negativas contaminantes y
constituye un indicativo de deterioro, relacionado con deficiencias en la cadena de frio (Papageorgiou
et al., 2018) (Hungerford, 2021). Cuando se pierde la frescura, ademas de histamina, se acumulan con
frecuencia otras aminas relacionadas con la actividad descarboxilasa de bacterias Gram-negativas
como cadaverina y putrescina (Comas-Basté et al., 2019). La situacion es mas compleja en los alimen-
tos fermentados en los que la biosintesis de aminas hidgenas se debe principalmente a la accion de
BAL Gram-positivas, responsables también de la fermentacion y de las caracteristicas organolépticas
del producto final (Ladero et al., 2017). En estos productos, las aminas bidgenas mas abundantes son
tiramina, histamina y putrescina, seguidas de cadaverina y B-feniletilamina (EFSA, 2011). Los alimentos
fermentados presentan condiciones 6ptimas para la acumulacion de aminas biégenas debido a una
microbiota diversa y la intensa protedlisis que tiene lugar durante la maduracion, lo que garantiza la
disponibilidad de aminoacidos precursores (Linares et al., 2012) (Wdjcik et al., 2023).

Excepto putrescina y cadaverina, la gran mayoria de las aminas biégenas no provocan modifica-
ciones sensoriales en los alimentos y, por tanto, su presencia no se detecta facilmente (Schirone
et al., 2022). Ademas, son termoestables, por lo que no se inactivan durante el procesado habitual
de los alimentos, incluyendo el cocinado (Gardini et al., 2016) (Liu et al., 2024). Por ello, la forma mas
segura de reducir el riesgo de su consumo es reducir al maximo su formacion.

4.1 Aminas biégenas en carne y productos carnicos

La carne y los productos carnicos constituyen un grupo de alimentos que, debido a su elevado conteni-
do en proteinasy a la alta probabilidad de contaminacion microbiana durante los procesos de sacrificio
y procesado, favorece la formacion de aminas hidgenas (Schirone et al., 2022) (Wojcik et al., 2022). La
carne fresca suele presentar concentraciones de espermina y de espermidina de 20-60 mg/kg y <10 mg/
kg, respectivamente, y bajas concentraciones de otras aminas bidgenas. Sin embargo, un almacena-
miento prolongado o condiciones de conservacion poco adecuadas favorecen el desarrollo microbiano
y la produccién de grandes cantidades de aminas biégenas, con predominio de tiramina, cadaverina,
putrescina e histamina (Triki et al., 2018) (Ruiz-Capillas y Herrero, 2019) (Durak-Dados et al., 2020) (Da-
badé et al., 2021). Estas aminas pueden aparecer en un amplio rango de concentraciones en diferentes
tipos de carne y productos derivados (Jairath et al., 2015) (Schirone et al., 2022). Una alta concentracion
de una o varias aminas hi6genas sugiere un gran desarrollo microbiano y, con ello, una pobre calidad
de los productos. Asi, los niveles de cadaverina y putrescina se han propuesto como indicadores de
deterioro de la carne de vacuno y de ave durante el almacenamiento (Vinci y Antonelli, 2002). Por su
parte, la carne cruda de cerdo se considera deteriorada con niveles de cadaverina y putrescina por en-
cima de 15 mg/kg (Siripongpreda et al., 2020). En los productos carnicos curados la amina predominante
es la tiramina (Schirone et al., 2022). En contraposicion a los valores de aminas biégenas individuales,
algunos autores han propuesto como indicador de la calidad de la carne el indice de Aminas Bidge-
nas (IAB). Este indice se corresponde con la suma de los valores de tiramina, cadaverina, putrescina
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e histamina (Durak-Dados et al., 2020). EI IAB permite diferenciar entre carne fresca (IAB <5mg/kg),
aceptable (IAB entre 5y 20 mg/kg), de baja calidad (IAB entre 20 y 50 mg/kg) y deteriorada (IAB >50 mg/
kg). Dado que la concentracion final de aminas hiégenas en los productos carnicos varia en funcion de
muchos factores de manipulaciény procesado, el valor de IAB es més (itil como indicador de calidad de
carne fresca que de productos madurados o tratados térmicamente (Durak-Dados et al., 2020).

4.1.1 Aminas biégenas en carne de pollo

En general, la carne de ave tiene un elevado riesgo de contaminacién durante el sacrificio y el pro-
cesado, lo que favorece la formacion de aminas biégenas, incluso en condiciones de refrigeracion.
La carne de pollo, en particular, es especialmente sensible a la formacion de aminas biégenas debido
a la susceptibilidad a la protedlisis de sus fibras musculares. La elevada actividad de agua (a )y la
disponibilidad de nutrientes hacen de esta carne un medio de cultivo ideal para un gran nimero de
microorganismos. En la carne de pollo, el grupo microbiano implicado con mayor frecuencia en la
produccion de aminas bidgenas es el de las enterobacterias (Lazaro et al., 2015). Las aminas hi6-
genas pueden producirse durante la manipulacién, almacenamiento y distribucion de la carne, de
manera que el grado de contaminacion inicial y las condiciones ambientales durante el procesado
influyen significativamente en los tipos de aminas hiégenas y en su concentracion (Saewa et al., 2021)
(Alessandroni et al., 2022). Aunque hay grandes diferencias entre muestras de distintos estudios, en
general, las aminas biogenas mas comunes en carne de pollo son, por este orden, histamina, tiramina,
cadaverina, putrescina, feniletilendiamina, espermina y espermidina (Wojcik et al., 2022). El contenido
de histamina, tiramina, cadaverina y putrescina en diferentes piezas de carne de pollo fresca y en
productos derivados conservados a baja temperatura a lo largo del tiempo se muestra en la Tabla 1.
Los niveles de aminas hiégenas en las piezas frescas de partida son muy diferentes entre los distintos
estudios, lo cual sugiere variabilidad en la calidad de la materia prima (Wdjcik et al., 2022). En varios
estudios, partiendo de carne de pollo con baja concentracién de aminas biégenas, tras una conserva-
cion de 6-8 dias a 4 °C, se detectan niveles apreciables de las aminas hidgenas mas toxicas, histamina
y tiramina (Tabla 1). Ello sugiere que una conservacion a baja temperatura por un tiempo menor podria
ser efectiva para disminuir los niveles téxicos de aminas biégenas en la carne de pollo. Aunque no se
relacionan en la tabla, la concentracion de la mayoria de aminas bidgenas aumenta extraordinaria-
mente cuando los analisis se realizan en muestras conservadas durante un tiempo mayor (9-12 dias).

El contenido total de aminas biégenas en el organismo es la suma de las aminas bidgenas end6-
genas que se producen en las células humanas y las que se incorporan de forma exdgena. Estas
proceden en su mayoria de los alimentos, pero pueden sintetizarse también en el intestino por la
microbiota. Debido a sus efectos fisiol6gicos, la concentracion de aminas bidgenas en las células
y en los tejidos esta estrechamente regulada (Linsalata y Russo, 2008). En condiciones normales,
las aminas bidgenas exdgenas se metabolizan rapidamente en la mucosa intestinal, dando lugar a
compuestos fisiolégicamente poco activos. La oxidacion es la principal ruta catabélica de las ami-
nas hiégenas, aunque pueden participar también la acetilacion y la metilacion (Hungerford, 2021).



Dependiendo de los grupos amino, las reacciones de oxidacion de las aminas biégenas estan ca-
talizadas por monoamino o diamino-oxidasas especificas (MAQO o DAO, respectivamente) (Alvarez
y Moreno-Arrivas, 2014).

Las aminas biégenas ingeridas con los alimentos pueden interactuar con receptores especificos e indu-
cir trastornos digestivos, circulatorios y respiratorios (Linsalata y Russo, 2008). La gravedad de los sintomas
depende de la cantidad y variedad de las aminas bidgenas ingeridas y de la susceptibilidad del individuo,
que depende a su vez de la actividad de las enzimas MAQ y DAQ. El consumo de altas concentraciones
de aminas bidgenas puede provocar la saturacion de las enzimas detoxificantes (Maintz y Novak, 2007). La
actividad de estas puede estar también reducida por causas genéticas o por la presencia de inhibidores,
tales como las isoflavonas, algunos de sus metabolitos, la nicotina, 0 medicamentos inhibidores de la MAQ
(IMAQ) (Hutchins et al., 2005) (Sved et al., 2022) (Van den Eynde et al., 2022). En determinados casos, la pre-
sencia de inhibidores provoca que la ingesta de aminas biégenas en bajas concentraciones tenga efectos
toxicos graves (Blackwell, 1963). Asimismo, el consumo concomitante con alcohol puede potenciar el efec-
to téxico de las aminas bidgenas al aumentar la permeabilidad de la pared intestinal (Waohrl et al., 2004).

Los principales efectos de toxicidad aguda, que pueden aparecer rapidamente tras una ingesta
puntual de aminas bhiégenas, son la escombroidiosis, en el caso de la histamina, y crisis hipertensi-
vas, en el caso de la tiramina en consumidores de queso tratados con inhibidores de la MAO. Por
otro lado, la exposicion crénica a ciertas aminas podria favorecer procesos carcinogénicos, ya que
compuestos como la putrescina y la cadaverina pueden reaccionar con nitritos para formar nitrosa-
minas, sustancias con reconocido potencial cancerigeno (Jaguey-Hernandez et al., 2021). Establecer
el grado de toxicidad de las aminas bidgenas es dificil porque depende de la eficiencia del proceso
de desintoxicacion en el tracto intestinal y de la presenciay concentracion de otras aminas biégenas
en el organismo (Ekici y Omer, 2020). La toxicidad de las aminas biégenas es variada, aunque la his-
tamina y la tiramina son, sin duda, las més toxicas. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) no ha establecido niveles de consumo seguros (NOAEL, No Observed Adverse Effect Level)
para estas aminas bidgenas, pero sugiere que las personas adultas sanas podrian consumir entre 25
y 50 mg de histamina y 600 mg de tiramina por comida sin presentar efectos adversos (EFSA, 2011).

Muchos autores reconocen la ausencia de datos experimentales sobre la toxicidad de las aminas
bidgenas. La ausencia de datos experimentales suele corregirse mediante la aplicacion de factores
deincertidumbre. Estos son valores de seguridad utilizados en la evaluacion de riesgos para calcular
la dosis de referencia que se considera segura o por debajo de la cual es improbable que se produz-
ca un efecto adverso (IGHRC, 2003). El valor de los factores de seguridad depende del efecto toxico,
deltamafio y del tipo de la poblacién que se quiere proteger, y de la calidad de los datos toxicolégicos
y de exposicion disponibles. En los afios 50 del siglo pasado se establecié un factor de incertidumbre
universal de 100, denominado «margen de seguridad» (Dankovic et al., 2015). Este factor se puede
descomponer en diversos factores de incertidumbre especificos que implican la extension de datos
de experimentacion animal a humanos, la falta o insuficiencia de datos, la sensibilidad intraespe-
cifica, la extension de los efectos experimentales de corta duracion a larga exposicion, etc. Estos
factores especificos tienen valores variables dependiendo de la forma de calcularlos. En general, se
les suele dar a cada uno de ellos un valor de 10 (Dankovic et al., 2015) (Johanson et al., 2023).
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5.1 Toxicidad de la histamina

La intoxicacion por histamina se conoce como intoxicacion escombroide por su asociacion con el
consumo de pescado azul de las familias Scombridae y Scomberesocidae con alto contenido en his-
tidina como atin, caballa, bonito, etc. Estos pescados son los responsables del 98 % de las intoxica-
ciones por histamina (Nufiez y Calzada, 2016) (Colombo et al., 2018). De |as especies no escombroides,
el pez limon (Amberjack), el dorado (Mahi-mahi), la sardina, el pargo de cola amarilla y el arenque son
también responsables de intoxicacion por esta amina bhidgena (Demoncheaux et al., 2012) (Harmelin
etal., 2018). Los sintomas de la intoxicacion por histamina estan estrechamente relacionados con sus
funciones fisioldgicas y afectan a la piel (enrojecimiento, erupcion cutanea, urticaria, prurito, edema
oinflamacion local), el tracto gastrointestinal (nauseas, vomitos y diarrea) y los sistemas circulatorioy
nervioso (hipotension, dolor de cabeza, mareos, palpitaciones, dificultades respiratorias y hormigueo)
(EFSA, 2011) (Ekici y Omer, 2020) (Tabanelli, 2020). Los efectos pueden ser severos en individuos que,
por razones genéticas o farmacoldgicas, son deficientes en DAO (Bodmer et al., 1999). Desde el afio
2020 a la actualidad, el sistema europeo RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed) ha reportado
143 alertas por la presencia excesiva de aminas bhiégenas en alimentos en la Unién Europea, de las
cuales 141 corresponden a histamina (RASFF, 20205). En Espafia, en 2020, se notificaron cuatro brotes
de intoxicacion por histamina (AESAN, 2022). Sin embargo, la similitud sintomatica entre alergia ali-
mentaria e intoxicacion por histamina sugiere que esta Gltima puede estar infradiagnosticada.

En lineas celulares de epitelio intestinal humano, se ha visto que concentraciones de histamina
equivalentes a una dosis mayor de 440 mg/kg son citotoxicas (Linares et al., 2016). Tales concen-
traciones se alcanzan con facilidad en determinados pescados, productos derivados y queso. El
mecanismo de citotoxicidad de esta amina bidgena es la induccion de la apoptosis (Linares et al.,
2016). En respuesta a reacciones alérgicas o daiio tisular, la histamina tamhién se libera de los
mastocitos (glébulos blancos). La proximidad de los mastocitos a los vasos sanguineos, junto con
las potentes acciones de la histamina, sugiere que esta amina puede influir en el flujo sanguineo
cerebral (Purves et al., 2001).

Diversos autores han descrito una considerable variabilidad interindividual en la tolerancia a
histamina. En general, la ingesta de 50 mg de esta amina biégena no causa sintomas en personas
adultas sanas (Wahrl et al., 2004), mientras que 75 mg de histamina liquida pura por via oral provoca
sintomas leves en la mitad de las personas adultas sin antecedentes de intolerancia (Wahrl et al.,
2004) (Rauscher-Gabernig et al., 2009).

5.2 Toxicidad de la tiramina

La tiramina se encuentra en grandes cantidades en algunos quesos debido al metabolismo de bac-
terias lacticas tiraminogénicas (Linares et al., 2011). La intoxicacién por tiramina causa la denomi-
nada «reaccion al queso». Esta amina biégena puede estar presente también en concentraciones
elevadas en carne y productos carnicos, principalmente fermentados (Tabanelli, 2020). Sin embar-
go, las intoxicaciones por tiramina son infrecuentes. El sistema RASFF solo ha notificado una alerta
por tiramina en los Gltimos 20 afios (asociada a un queso Gruyere elaborado con leche cruda) (Ref.
2022.6393) (RASFF, 2025).
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Cuando se ingiere tiramina, esta llega al intestino y es detoxificada por la MAQ. Sila cantidad ingerida
es demasiado alta, o la actividad MAQ estd inhibida, el exceso de tiramina llega al torrente sanguineo,
causando vasoconstriccion. La tiramina puede hidroxilarse también dentro de las terminaciones nervio-
sas simpaticas formando octopamina, que desplaza a la noradrenalina de las vesiculas de almacena-
miento. Parte de la noradrenalina liberada interactda con los receptores TAAR ( Trace Amine Associated
Receptors) causando hipertension. Noradrenalina y octopamina afectan también a la transmision del
impulso nervioso en las terminaciones del sistema simpético, lo que puede causar nauseas, vomitos o
dolores de cabeza (Ladero et al., 2010) (Andersen et al., 2019). La tiramina es capaz de elevar la presion
arterial sistolica y causar crisis cardiacas o hemorragia cerebral (Blackwell, 1963). La administracion
oral de 125 mg de tiramina ejerce efectos sobre la presion arterial de personas sanas, y una dosis de 500
mg aumenta la presion sistdlica basal en al menos 30 mm (Van den Berg et al., 2003). Por el momento, no
se dispone de informacion suficiente para establecer el NOAEL de la tiramina en humanos (EFSA, 2011).

5.3 Toxicidad de otras aminas biégenas

Se dispone de poca informacion acerca de la toxicidad de otras aminas biégenas, aunque se sabe
que todas ellas producen una variedad de efectos nocivos en la salud, y se han relacionado con
miltiples brotes de enfermedades transmitidas por los alimentos (Omer et al., 2021). Aparte de his-
tamina y tiramina, las aminas bidgenas mas comunes en alimentos son putrescina, cadaverina,
B-feniletilamina, triptamina, espermina y espermidina (Ekici y Omer, 2018).

Aunque no se han realizado estudios de dosis-respuesta en humanos para determinar sus efec-
tos adversos, los efectos toxicos de putrescina y cadaverina se consideran menos potentes que
los de histamina y tiramina. La ingestién de putrescina se ha asociado con hipotension, bradicardia
y paralisis de las extremidades (Shalaby, 1996). Por su parte, la exposicion a cadaverina por via
digestiva se ha asociado con efectos similares a los de la putrescina (Shalaby, 1996). En ensayos de
toxicidad oral subaguda en rata, se ha determinado un NOAEL para putrescina y cadaverina de 180
mg/kg p.c./dia (Til et al., 1997). Por su parte, b-feniletilamina y triptamina acttian como neuromodula-
dores o neurotransmisores, y, al igual que tiramina, causan vasoconstriccion, lo que puede producir
hipertension (Tittarelli et al., 2015).

Histamina y tiramina parecen tener también efectos citotoxicos sinérgicos (del Rio et al., 2017), lo
que puede ser relevante, ya que con frecuencia ambas estan presentes en el mismo alimento. Los
efectos sinérgicos pueden producirse también entre otras comhinaciones de aminas biégenas. Asi,
putrescina, cadaverina y feniletilamina parecen incrementar los efectos adversos de la histamina
(Omer et al., 2021). Las poliaminas putrescina, cadaverina, espermina y espermidina no tienen por
si mismas efectos toxicos, pero son capaces de inhibir las enzimas que desintoxican histamina y
tiramina, por lo que podrian potenciar las reacciones toxicas causadas por estas (Lehane y Olley,
2000) (Karovicova y Kohajdova, 2005).

5.4 Toxicidad en personas sensibles
Respecto a la toxicidad de las aminas bidgenas, se diferencian dos estados: intoxicacion e intole-
rancia. En el caso de histamina, la intolerancia se define como un trastorno con un amplio rango



de sintomas gastro- y extra-intestinales inespecificos que derivan de la escasa degradacion de la
amina en el intestino (EFSA, 2011). Se calcula que la intolerancia a histamina afecta hasta el 3 %
de la poblacion mundial, con una incidencia mayor en la mujer que en el hombre (en una relacion
4:1) (Jarisch, 2014). Los individuos sensibles deben seguir una dieta baja en histamina y, en algunos
casos, utilizar un suplemento de DAO exdgena, ya que para ellos no existen niveles de histamina
seguros (Sanchez-Pérez et al., 2022). En pacientes con intolerancia, la ingesta de cantidades pe-
quefas de histamina puede causar efectos toxicos severos (EFSA, 2011).

La tiramina, por su parte, es muy toxica en personas en tratamiento con IMAOs. Ingerida junto
con estos, 6 mg de tiramina pura tienen grandes efectos toxicos (McCabe-Sellers et al., 2006). Los
IMAO de nueva generacion (inhibidores reversibles) no inducen una sensibilidad tan grande y per-
miten una mayor tolerancia (entre 50 y 150 mg) (McCabe-Sellers et al., 2008).

Aungue con muy pocos datos, otras aminas biégenas, como espermina y espermidina, han sido
relacionadas con alergias alimentarias (Kalac y Krausova, 2005).

5.5 Toxicidad infantil

Aungue no existen datos disponibles sobre toxicidad en los nifios, es esperable una mayor sensibi-
lidad de esta poblacion a las aminas bidgenas, ya que tienen sistemas enziméaticos (como la DAQ)
inmaduros y, por tanto, una menor capacidad de detoxificacion. Debido a su bajo peso, dosis pe-
quefias de aminas biégenas pueden causar efectos mas pronunciados en comparacién con los que
causan en adultos (Rosell-Camps et al., 2013). Por todo ello, los nifios son una de las poblaciones
mas vulnerables a la presencia de aminas bidgenas en los alimentos que van a ingerir.

6. Regulacion de la presencia de aminas biogenas en alimentos

La normativa europea establece limites méaximos de 200 mg/kg para la histamina en pescado pro-
cedente de especies con alto contenido de histidina libre en tejido muscular, y de 400 mg/kg para
los productos derivados de estos pescados con maduracion enzimatica en salmuera (categoria
1.27a) (Reglamento (CE) N° 2073/2005 y modificaciones posteriores: 144/2007, 365/2010) (UE, 2005). La
legislacion se aplica a determinadas especies de pescado de las familias Scombridae, Clupeidae,
Eugraulidae, Coryphenidae, Pomatomidaey Scomberesocidae a lo largo de su vida Gtil con un plan
de muestreo que comprende nueve unidades (n=9), dos de las cuales (tolerancia; c= 2) pueden
tener una concentracion entre 100 (m) y 200 (M) mg/kg de histamina y ninguna debe estar por
encima del limite maximo. Asimismo, el Reglamento regula también los niveles de histamina en los
productos procesados de estas especies, con un plan de muestreo similar de nueve unidades, dos
de las cuales pueden tener entre 200 y 400 mg/kg de histamina y ninguna superar el limite méaximo.

No se han publicado normas ni directrices relativas al contenido en aminas bhiégenas en carne,
productos carnicos u otros tipos de alimentos (Schirone et al., 2022) (del Rio et al., 2024).

En los Estados Unidos, la FDA (Food and Drug Administration) ha establecido una concentracion
maxima de histamina de 50 mg/kg para los alimentos en general (FDA, 2022), un limite mucho mas
restrictivo que los de la actual legislacion europea. En la Resolucion y el Reglamento técnico sobre
identidad y calidad del pescado fresco (entero y eviscerado) del MERCOSUR se establecio un nivel
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aceptable de histamina de 100 mg/kg en los misculos de especies de las familias Scombridae,
Coryphaenidae, Scomberesocidae, Pomatomidaey Clupeidae (Rodriguez et al., 2014). El Cadigo Nu-
tricional de la Republica Eslovaca establece un limite superior para dos aminas biégenas: histamina
(20 mg/kg en cerveza y 200 mg/kg en pescado y productos derivados) y tiramina (200 mg/kg en
queso). El Instituto de Investigacion Lactea de los Paises Bajos y la Repiblica Checa han previsto
un limite superior recomendado de 100-200 mg/kg para la histamina en los productos carnicos. No
existen normas o criterios establecidos para cadaverina, putrescina y otras aminas biégenas, aun-
que se han sugerido algunas recomendaciones (Shashank et al., 2021).

7. Control y prevencion de la formacion de aminas biégenas

La importancia de prevenir la acumulacién excesiva de aminas bi6genas en alimentos se relaciona
con su toxicidad y el impacto que tienen en la salud humana. También con su influencia en la calidad,
ya que algunas aminas bidégenas dan lugar a sabores o aromas extrafios. Las aminas hiégenas se
producen bajo dos condiciones simultaneas: presencia de los aminoacidos precursores y microor-
ganismos con aminoacido decarboxilasas especificas. Los microorganismos con estas actividades
pueden provenir de las materias primas o ser contaminantes que acceden a los alimentos durante el
procesado o el almacenamiento (Papageorgiou et al., 2018). La presencia de niveles toxicos de ami-
nas hidégenas se asocia con una alta concentracion (>7 log,, UFC/g) de microorganismos descarboxi-
ladores. De esta forma, el contenido en aminas biégenas puede utilizarse como un indicador indirecto
de la carga microbiana (Gardini et al., 2016). Dado que, una vez producidas, las aminas biégenas son
dificiles de eliminar, las estrategias para prevenir su acumulacion en alimentos estan enfocadas a
reducir su formacion, lo que conlleva la reduccion del desarrollo de microorganismos productores.

Otros factores que influyen en la presencia de aminas hiégenas en los alimentos son la composi-
cion de estos, las practicas de manipulacion y procesado (por ejemplo, fermentacion, maduracion,
adicion de aditivos o los procesos que influyan en la contaminacion postratamiento), el pH final del
producto o las condiciones de almacenamiento (tiempo, temperatura o composicion de la atmosfe-
ra) (Ruiz-Capillas y Herrero, 2019) (Dabadé et al., 2021). Las estrategias que recoge la literatura cien-
tifica para la reduccion del contenido en aminas biégenas en alimentos incluyen la utilizacion de
materias primas de primera calidad y el empleo de métodos de procesado adecuados, la utilizacion
de cultivos iniciadores seleccionados para la elaboracion de productos fermentados, la adicion de
conservantes o extractos antimicrobianos naturales, y el tratamiento de los alimentos con tecnolo-
gias experimentales emergentes de conservacion (algunos no autorizados o cuya utilizacion esta
solo permitida en el procesado de determinados alimentos o aditivos alimentarios) como las Altas
Presiones Hidrostaticas (APH), lairradiacion o el envasado en Atmésferas Modificadas (AM). Estos
métodos permiten reducir el contenido en aminas biégenas mediante la inhibicion del desarrollo de
las bacterias productoras o la reduccién de la actividad las descarboxilasas.

7.1 Origen y caracteristicas de la carne
Varios estudios evidencian que el origen de la carne puede influir en la formacién de aminas hiége-
nas. Asi, la formacion de histamina y tiramina tiende a ser menor en productos cérnicos envasados



elaborados exclusivamente con carne de cerdo (como jamén cocido y jamoén curado) (Wortherg y
Woller, 1982) (Vidal-Carou et al., 1990) que en aquellos que contienen mezclas de carne bovina y
porcina (salami, salchichén, chorizo o salchichas de Bolonia) (Jairath et al., 2015). Por otra parte,
en las mismas condiciones de almacenamiento, el contenido en aminas biégenas en carne de pollo
es, generalmente, mayor que en carne de vacuno o de cerdo debido a su estructura y composicion
proteica (Alessandroni et al., 2022). El contenido en grasa de la carne parece influir también en la
formacion de aminas bidgenas, ya que este se correlaciona negativamente con la a . Una baja
a,, inhibe el crecimiento microbiano y reduce la protedlisis (Liu et al., 2024), factores que afectan

directamente a la produccion de aminas bidgenas.

7.2 Uso de cultivos iniciadores no productores de aminas

Europa es el mayor productor y consumidor de productos carnicos fermentados, que son los ali-
mentos con mayor nivel y diversidad de aminas biégenas. La fermentacion de la carne incrementa
la acidez de la materia prima, lo cual, junto con la deshidratacion, la adicion de cloruro sodicoy la
presencia de microorganismos, favorecen la proteélisis y la aparicion de aminoacidos libres que
constituyen el sustrato de las descarboxilasas (Jairath et al., 2015) (Ruiz-Capillas y Herrero, 2019).
La mejor estrategia para reducir la concentracion de aminas biégenas en estos productos es la
utilizacion de cultivos iniciadores seleccionados que no las produzcan. Los cultivos iniciadores
compiten con las bacterias nativas y contaminantes con actividad descarboxilasa, reduciendo asi
la formacion de aminas bidgenas (Nieto-Arribas et al., 2009). Favorecen también un descenso rapi-
do del pH, lo que contribuye a la inhibicion de muchos microorganismos productores (Dominguez
et al., 2016) (Gardini et al., 2002) (Gonzélez-Fernandez et al., 2003). Algunos cultivos iniciadores sin
actividad descarboxilasa poseen enzimas que oxidan o degradan aminas biégenas generando al-
dehidos, H,0, y amoniaco, con lo que reducen su concentracion en los productos fermentados (La
Gioia et al., 2011) (Zaman et al., 2011) (Cueva et al., 2012) (Naila et al., 2024).

7.3 Meétodos de procesado tecnologico

Ademas de las propiedades intrinsecas, la manipulacion y los procesos tecnolégicos a los que los
alimentos se someten influyen también en la generacién de aminas bidgenas. Asi, el dafio mecanico
sobre la carne se traduce en un incremento de la protedlisis y la liberacién de aminoacidos libres,
lo que facilita la formacion de aminas bidgenas (Cruz-Monterrosa et al., 2017). Otros tratamientos,
tienen el efecto de reducir la formacion de las aminas biégenas. El ahumado, por ejemplo, redu-
ce la concentracion de aminas bidgenas en jamén curado, debido a la inhibicion del crecimiento
microbiano, la reduccion de la a, y la inhibicion parcial de la protedlisis (Schirone et al., 2022). La
adicion de sal en el procesado de muchos productos carnicos tiene también una gran influencia
en la reduccion de aminas biégenas, ya que inhibe el crecimiento microbiano y reduce la actividad
descarboxilasa (Roseiro et al., 2006) (Gardini et al., 2008, 2016) (Bover-Cid et al., 2009). En este senti-
do, las bacterias Gram-negativas son, en general, mas sensibles al incremento de la concentracion

de sal que las Gram-positivas (Kebary et al., 1999). Algunos autores, no obstante, atribuyen a la sal
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una potenciacion de la actividad metabdlica de los microorganismos descarboxiladores, indicando,
en particular, el papel de los iones de sodio en el intercambiador Na/H* que se encarga de expulsar
protones al exterior de la célula (Lorencova et al., 2014) (Gardini et al., 2016).

7.4 Altas presiones hidrostaticas

Las Altas Presiones Hidrostaticas (APH) constituyen una tecnologia emergente que consiste en apli-
car presiones de intensidad variable a los alimentos (hasta 600 MPa) con el fin de reducir la carga
microbiana vy, con ello, extender su vida (til y mejorar su seguridad y calidad. La eficacia de las
APH varia significativamente dependiendo del tipo de alimento y las condiciones especificas del
tratamiento, lo que obliga a optimizar las condiciones para cada aplicacion particular (Novella-Ro-
driguez et al., 2002) (Doeun et al., 2016). Las APH se ensayan como una alternativa prometedora a los
tratamientos térmicos tradicionales para la conservacion de la carne, aunque puede influir en las
propiedades fisicas y sensoriales como dureza, color y jugosidad. Asi, la aplicacion de una presuri-
zacién de 500 MP en salchichas fermentadas secas y semisecas mejoro la calidad microbiana y re-
dujo la formacion de aminas hiégenas durante el almacenamiento (Latorre-Moratalla et al., 2007), sin
provocar cambios significativos en la calidad organoléptica. Resultados similares se han obtenido
para salchichas fermentadas de carne de pollo, cerdo y vacuno (Simon-Sarkadi et al., 2012) (Borges
et al., 2020). En la mayoria de los casos, la aplicacion de APH muestra un efecto reductor de la for-
macion de putrescina y cadaverina, mientras que aumenta la formacion de tiramina y espermidina.
La tiramina esta relacionada principalmente con la actividad de BAL fermentativas, mientras que la
putrescina y la cadaverina, generalmente, derivan de la accion de bacterias no fermentadoras. La
reduccion de aminas biégenas viene mediada por la reduccion de las poblaciones productoras que
pueden ser BAL, enterococos o enterobacterias (Latorre-Moratalla et al., 2007) (Espinosa-Pesqueira
et al., 2018). Las APH pueden reducir también la actividad proteolitica, lo que resulta, de nuevo, en
una reduccion de la formacion de aminas bidgenas (Espinosa-Pesqueira et al., 2018).

7.5 Envasado en atmoésferas modificadas

El envasado en Atmadsferas Modificadas (AM) es una técnica ampliamente utilizada en la industria
para reducir la proliferacion microbiana en los alimentos. Mezclas de gases como diéxido de carbono
(CO,) y nitrégeno (N,) limitan la proliferacién de los microorganismos aerobios. Este método se ha
empleado con éxito para el almacenamiento de carne y productos carnicos, prolongando su calidad
y vida util (Fraqueza et al., 2012) (Doeun et al., 2017). AM con alta concentracion de oxigeno previenen
mejor que el envasado en vacio o al aire la acumulacidn de putrescina y cadaverina en pechuga de
pollo (Chmiel et al., 2022). En este mismo estudio se sefiald también la importancia de unas buenas
condiciones de almacenamiento, observandose una mejor estabilidad del producto en condiciones de
baja temperatura y humedad. El aumento de la concentracion de CO, en los envases de pollo cocido
reduce la formacion de putrescina y cadaverina (Gallas et al., 2010) (Rodriguez et al., 2015). Las AM
han mostrado también un efecto reductor de la formacién de aminas biégenas en chorizo fresco alma-

cenado en atmdsferas con CO, y N, o argén (Ruiz-Capillas et al., 2012) (Gonzélez-Tenorio et al., 2013).



7.6 Uso de extractos antimicrobianos naturales

Los extractos de plantas, como romero, tomillo u orégano, entre otros, poseen propiedades antimi-
crobianas eficaces para reducir la carga microbiana y, en consecuencia, podrian limitar la produc-
cion de aminas bidgenas. Estos productos son atractivos para los consumidores debido a su origen
natural y a una menor percepcion de riesgo quimico, en comparacion con el de los conservantes sin-
téticos (Wojcik et al., 2022). Existen numerosos ensayos experimentales sobre el efecto de diversos
extractos de plantas en la formacion de aminas bidgenas (Houicher et al., 2015) (Kongkiattikajorn,
2015) (Sun et al., 2018) (Burgut, 2020) (Ozogul et al., 2021) (Li et al., 2023) (Kuley et al., 2024).

Sin embargo, para que este tipo de extractos se puedan emplear como conservantes deben estar
autorizados y deben cumplir con la legislacion propia de los aditivos alimentarios: Reglamento (CE)
N° 1333/2008 (UE, 2008), sobre aditivos alimentarios, y Reglamento (UE) N° 231/2012 (UE, 2012), por
el que se establecen especificaciones para los aditivos que se reflejan en los anexos Il y 1l del
Reglamento (CE) N° 1333/2008.

7.7 Control de factores ambientales

La formacion de aminas biégenas en los alimentos esté relacionada con las condiciones ambienta-
les que permiten el desarrollo y la actividad de las bacterias descarboxiladoras de su microbiota. El
control estricto de factores como temperatura, pH y humedad es crucial para reducir o inhibir por
completo la formacion de aminas biégenas.

1.1.1 Temperatura

La temperatura de almacenamiento y procesado es uno de los pardmetros mas importantes para
la reduccion de aminas biégenas en muchos alimentos. La congelacion inhibe el crecimiento mi-
crobiano y, por consiguiente, la produccion de aminas bidgenas. Sin embargo, el rango 6ptimo
de temperatura para la produccion de aminas bhiégenas por bacterias mesofilas es de 20 a 37
°C (EFSA, 2011). Estas temperaturas elevadas aceleran el crecimiento de los microorganismos
que descarboxilan los aminoacidos, impulsan el catabolismo de las proteinas e incrementan la
actividad de las descarboxilasas, lo que conduce a la produccion de aminas hiégenas. En pes-
cado, la temperatura éptima para la produccion de histamina por Morganella morgani es de 25
°C (Latorre-Moratalla et al., 2012). La produccion de tiramina en carne picada por Carnobacte-
rium divergens es mayor a 25 que a 15 °C (Masson et al., 1999). En el mismo sentido, Bunkova
et al. (2010) demostraron que los niveles de putrescina, tiramina, y cadaverina en queso Edam
madurado a 10 °C eran mayores que los producidos a 5 °C. Para minimizar la multiplicacion de los
microorganismos y la concomitante produccion de aminas biégenas, los productos perecederos
deben mantenerse a temperaturas entre 0y 4 °C (Burikova et al., 2010), durante toda la cadena de
produccion y procesado hasta el momento de su consumo. En este sentido, con objeto de minimi-
zar la formacidn de histamina, la FDA recomienda la conservacion del pescado a una temperatura
inferior a 4,4 °C (FDA, 2011).
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El pH es un factor que tiene una gran influencia en el crecimiento bacteriano, la actividad descar-
boxilasa y la respuesta bacteriana al estrés acido (Barbieri et al., 2019). El valor 6ptimo de pH para
la formacion de aminas bidgenas depende del microorganismo y la amina considerada. Algunos
autores han encontrado valores de pH dptimos de 4,5 (Tabanelli et al., 2012), 5,0 (Moreno-Arribas y
Louvand-Funel, 2001) (Zhang y Ni, 2014), entre 5,0 y 6,0 (Bargossi et al., 2015), o0 entre 5,5 y 6 (Greif et
al., 2006) (Liu et al., 2014). No obstante, en otros trabajos se han observado valores de pH dptimos
mas elevados (7,0), especialmente cuando estan involucradas bacterias Gram-negativas (Kanki et
al., 2007). La descarboxilacion contribuye al incremento del pH (tanto intra como extracelular) y
puede aportar una energia suplementaria a las células (Gardini et al., 2016). En bacterias sensibles
al acido, la adicion de acidos organicos a los alimentos, o una correcta acidificacion de los produc-
tos fermentados, puede reducir el desarrollo de muchos biotipos microbianosy, con ello, reducir la
sintesis de aminas hiégenas (Ruiz-Capillas y Herrero, 2019). La disminuci6n de la a, de un alimento
tiene unos efectos similares, ya que reduce también el crecimiento de los microorganismos pro-
ductores (Kebary et al., 1999).

7.8 Tiempo de almacenamiento

Tras la temperatura, el tiempo de almacenamiento es un parametro critico en la formacion de ami-
nas biégenas, ya que favorece la proteolisis de las proteinas en péptidos y su posterior degradacion
a oligopéptidos y aminoacidos libres (Durak-Dados et al., 2020). La relacion entre tiempo de alma-
cenamiento y acumulacion de aminas bidgenas se ha demostrado en diversas muestras de carne
y productos carnicos (Halasz et al., 1994) (Krizek et al., 2002) (Marcobal et al., 2006). Un almacena-
miento prolongado favorece la produccion de aminas bhiégenas incluso en carne congelada. Asi,
por ejemplo, la concentracion media de putrescina y cadaverina aument6 de 0 hasta 1121,48 ug/g
en diferentes cortes de vacuno tras 5 meses de almacenamiento a -18 °C (Motaghifar et al., 2021).

7.9 Analisis y seguimiento de aminas biégenas en alimentos

La monitorizacion de la concentracion de aminas bhiégenas en los alimentos durante la produccion
y almacenamiento es una medida de gran interés para garantizar la seguridad alimentaria. La moni-
torizacion constante ayuda a detectar productos que superan los limites de seguridad establecidos
y permite evaluar la eficacia de las estrategias de prevencion implementadas en la cadena de
produccion (EFSA, 2011).

7.10 Buenas practicas de higiene

Las materias primas deben ser de alta calidad microbioldgica y manipularse en condiciones es-
trictas de higiene. El control de la carga microbiana inicial es clave, ya que los microorganismos
responsables de la produccion de aminas hiégenas, como ciertas especies de enterobacterias y
pseudomonas, suelen introducirse en etapas iniciales del procesado, y proliferar después si no se
toman las medidas adecuadas (Sivamaruthi et al., 2021) (Schirone et al., 2022).



Es basico también el cumplimiento de las buenas practicas de higiene y fabricacién por los ope-
radores. Asi, el Reglamento (CE) N° 852/2004 (UE, 2004a) establece los requisitos generales de hi-
giene para todas las empresas alimentarias en todas las etapas de la cadena alimentaria, desde la
produccién primaria hasta el consumidor final. Por otro lado, el Reglamento (CE) N° 853/2004 (UE,
2004b) establece normas especificas de higiene para los alimentos de origen animal, como carne,
pescado y productos lacteos, complementando al Reglamento (CE) N° 852/2004, especialmente en

fases posteriores a la produccion primaria.

8. Exposicion a aminas biégenas y riesgd

8.1 Consumo de carne de pollo

Se estima que en 2018 la produccion global de carne de pollo en el mundo alcanzo los 119,7 millones
de toneladas (Wdjcik et al., 2022). La carne de pollo destaca por su alta calidad nutricional, ofre-
ciendo, al mismo tiempo, bajos niveles de grasa y colesterol (Esposito et al., 2022). El consumo de
este alimento ha crecido significativamente en las ultimas décadas, debido, entre otros factores, a
su bajo coste de produccion y la ausencia de restricciones culturales a su consumo (Wojcik et al.,
2022). Segln las previsiones, el consumo de carne de pollo seguird aumentando y alcanzara en 2029
los 15,1 kg per capita a nivel mundial y los 33 kg por persona en la Union Europea (Saewa et al., 2021).

8.2 Consumo de carne de pollo por niihos

La carne de pollo proporciona a los nifios proteinas facilmente digeribles y nutrientes esenciales
como hierro, calcio y vitaminas del grupo B (Esposito et al., 2022). En la Tabla 2 se recogen los datos
de consumo de carne de pollo en Espafia por edad de diferentes grupos de poblacion. La media de
consumo por nifios entre 0 y 3 afios se sitla alrededor de los 2,7 g/kg p.c./dia para nifios de 3-11
meses y de 2,3 mg/kg p.c./dia para nifios de 12-35 meses.

Tabla 2. Consumo de carne de pollo en Espafia por edad de grupos de poblacion
Consumo medio (g/kg p.c./dia)a

Grupo de poblacion

Nifios Nifios Nifios Adolescentes Adultes Adultos

mayores

Rango de edad 3-12 meses | 12-35 meses | 3-10 afios 10-17 afios 18-64 afios >65 afios
Media 2,74 2,30 1,65 0,88 0,48 0,31
Percentil 95 8,50 145 5,90 3,15 1.1 1,29

2Datos tomados de la Comprehensive Food Consumption Database de la EFSA (EFSA, 2025). Basados en las
encuestas ENALIA (poblacion infantil y adolescente) y ENALIA2 (poblacién adulta).

8.3 Riesgo del consumo de carne pollo en niios
En carne fresca de pollo y en los platos elaborados a partir de esta carne preparados de forma

reciente las concentraciones de aminas hidgenas son bajas (Tabla 1) y su consumo no deberia
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representar un riesgo significativo para la salud de los nifios. Sin embargo, una conservacion in-
adecuada puede favorecer la acumulacién de aminas biégenas, incrementando las posibilidades
de intoxicacion. Mas alla de los limites establecidos para la histamina en el Reglamento (CE) N°
2073/2005 (UE, 2005), no existe una regulacion especifica sobre el contenido de aminas bidgenas en
los alimentos destinados a la poblacion infantil.

8.4 Evaluacion del riesgo téxico por presencia de aminas biogenas en carne
de pollo

Debemos destacar que la EFSA no ha establecido Ingestas Diarias Tolerables (IDT) para las ami-
nas bidgenas en humanos, y tampoco hay una propuesta de valores de dosis de referencia aguda
(ARfD) para adultos o nifios. Unicamente se han propuesto valores potenciales de ARD por adulto
sano y comida, que se van a tomar como referencia. Estos valores son de 50 mg de histamina y 600
mg de tiramina (si no se toman IMAQs) (Turna et al., 2024). Para el resto de las aminas bidgenas, no
se han sugerido valores de referencia.

Las ARfDs estan propuestas para adultos, por lo que, para calcular el riesgo en poblacién in-
fantil menor de 3 afios, objeto de esta evaluacion, se ajustan los valores de referencia a esta po-
blacion especifica. Si el peso promedio de un adulto esté fijado en 70 kg, las ARfDs se calcularan
para el peso medio (5 kg) de un nifio de 0-1 afios y para el peso medio (12 kg) de un nifio de 1-3
afios (EFSA, 2012):

ARfD adultos

ARFD (nifios) = ® Peso nifio
o ) Peso adulto estandar

ARfD Histamina adultos= 50 mg (0,81 mg/kg) = 3,57 mg en nifios de 0-1 afios.
¢ ARfD Tiramina adultos= 600 mg (8,57 mg/kg) = 42,86 mg en nifios de 0-1 afos.
ARfD Histamina adultos= 50 mg (0,81 mg/kg) = 8,57 mg en nifios de 1-3 afios.
ARfD Tiramina adultos= 600 mg (8,57 mg/kg) = 102,85 mg en nifios de 1-3 afios.

En la Tabla 3 se presentan las concentraciones de aminas hiégenas con ARfD ajustadas en las
muestras analizadas en relacién con los brotes en comedores escolares mencionados en la intro-
duccion de este informe en nifios de 0-1 afios, asi como el porcentaje (%) de aporte a las ARfDs de
histamina y tiramina al consumir una racion de 40 g del alimento (FNS, 2018) (EFSA, 2025).



Tabla 3. Concentraciones de ABs con ARfD ajustadas en las muestras analizadas en comedores escolares

Alimento ARfD histamina | Histamina | % de aporte tirAa?nfil:na Tiramina | % de aporte
nifios (mg) (mg/kg) endlg nifios (mg) (mg/kg) endlg
Brote 1
Pollo guisado <10 - 58-60 5,41-5,60
3,57 42,86
Pollo crudo 19,9-30,6 39,2-118 3,66
Brote 2
Pollo en salsa 357 382 28 | 8 | a3
Brote 3
Pollo en salsa 48 53,78 90 8,40
Pollo en salsa 357 54 60,50 4286
Contramuslos de <10 75 7.00
pollo congelado
Brote 4
Puré de pollo <10 84 1,84
Pollo en salsa
con contramus- 23 79 1,37
los troceados 3,57 42,86
Pollo en salsa
con filetes de <10 102 9,52
contramuslo
Brote 5
Contramuslos <10 15,7 147
asados de pollo
3,57 42,86
Contramuslos de <10 114
pollo congelado
Brote 6 *
Polo crudo n 6,66
Pollo asado 3,57 17,9 42,86 104 9,71
Pollo asado 65,5 6,11
Brote 7
Pechuga de pollo | 357 B | a6 | 65 |
Brote 8
Pechugadepollo| 357 | m9 | 13333 | 4286 | 25 |
Brote 9
Pechuga de pollo | 357 | s | s | a2 | 181 |
Brote 10
Pechuga de pollo | 357 | s | e | aes | 1w |
Brote 11
Pechuga de pollo | 357 | 52 | s | a8 | 13 |

Colores: Verde, no hay riesgo (0-10 %); naranja, podria existir riesgo (10-50 %); rojo, existe riesgo (> 50 %).
* En el caso del brote 6 se ha utilizado el margen superior de los resultados analiticos proporcionados.
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En el caso de los nifios de 1-3 afios, en la Tabla 4 se presentan las concentraciones de aminas
bidgenas con ARfDs ajustadas, asi como el % de aporte a las ARfDs de histamina y tiramina al
consumir una racion de 40 g del alimento (FNS, 2018) (EFSA, 2025).

Tabla 4. Concentraciones de ABs con ARfD ajustadas en las muestras analizadas en comedores escolares
. ARfD histamina | Histamina | % de aporte _ARfP Tiramina | % de aporte
Alimento niiios (mg) (mg/kg) en 40 tiramina (mg/kg) en 40
g 9/kg 9 nifios (mg) g/kg ]
Brote 1
Pollo guisado <10 - 58-60 2,26-2,33
8,57 102,85
Pollo crudo 19,9-30,6 9,29- 39,2-118 1,52-4,59
Brote 2
Pollo en salsa 8,57 38,2 102,85 89 3,46
Brote 3
Pollo en salsa 48 90 3,50
Pollo en salsa 8,57 54 102,85
Contramuslos de <10 i 75 292
pollo congelado
Brote 4
Puré de pollo <10 - 84 3,27
Pollo en salsa
con contramus- 23 79 3,07
los troceados 8,57 102,85
Pollo en salsa
con filetes de <10 - 102 3,97
contramuslo
Brote 5
Contramuslos <10 i 15,7 061
asados de pollo
C s d 8,57 102,85
ontramuslos de <10 i 112 443
pollo congelado
Brote 6 *
Polo crudo - - 1 2,76
Pollo asado 8,57 17,9 8,35 102,85 104 4,04
Pollo asado - - 65,5 2,55
Brote 7
Pechuga de pollo | 857 B | 10285 | e | 6
Brote 8
Pechuga de pollo | 857 | ne | smm | o128 | 25 | 103
Brote 9
Pechuga de pollo | 857 E | e | w1 | m
Brote 10
Pechuga de pollo | 857 R | e [ 1w | e
Brote 11
Pechuga de pollo | 857 N | 0285 | 13 | 52

Colores: Verde, no hay riesgo (0-10 %); naranja, podria existir riesgo (10-50 %); rojo, existe riesgo (> 50 %).
*En el caso del brote 6 se ha utilizado el margen superior de los resultados analiticos proporcionados.




Los nifios menores de 3 afios tienen un peso corporal reducido y sus sistemas metabdlicos y enzi-
maticos pueden ser inmaduros, por lo que son particularmente sensibles a las sustancias toxicas,
incluyendo las aminas biégenas. Tomando como referencia los datos experimentales en adultos
publicados por diversos autores, las recomendaciones de las agencias de seguridad alimentaria
y la mayor sensibilidad de los nifios debido al menor peso corporal, podria considerarse prudente
un nivel de exposicion diez veces menor (factor de incertidumbre de 10), respecto a los niveles
considerados seguros en adultos por la EFSA. Esto implicaria niveles aproximados de 2,5 mg/kg de
histamina y 60 mg/kg de tiramina por comida en nifios menores de 3 afios. Estos valores estarian,
en la gran mayoria de los casos por debajo de las concentraciones que han causado brotes de
intoxicacion alimentaria en guarderias de algunas comunidades autonomas en 2024 (Tablas 3y 4).

Sin embargo, para poder fijar unos niveles seguros, se deberia tener en cuenta una serie de

consideraciones que se detallan a continuacion:

1. Los nifios no consumen exclusivamente pollo, sino que la ingesta de aminas biégenas totales
se puede incrementar con las que aportan otros alimentos a lo largo del dia. Por ello, se ha
considerado que si el porcentaje de aporte de las aminas bidgenas evaluadas (histamina y
tiramina) se encuentra entre el 0-10 % no existiria riesgo de superar la ARfD ajustada para
nifios, entre el 10-50 % podria existir riesgo, y por encima del 50 % de aporte debido al pollo
existiria riesgo (Paz et al., 2022).

2. Existe la posibilidad de que los nifios sean méas vulnerables al efecto de las aminas bidgenas
debido principalmente a la inmadurez de los sistemas de detoxificacion, incluyendo una menor
actividad de las diaminoxidasas (DAO).

3. No se ha valorado el efecto potenciador que la concurrencia de las dos aminas biégenas eva-
luadas o la posible presencia de las otras aminas bidgenas pudiera tener en la toxicidad.

Conclusiones del Comité Cientifico

Factores que pueden influir en la aparicion de este tipo de brotes

Por su estructura y composicion proteica, la carne de pollo es, tras el pescado, la mas susceptible
de desarrollar aminas bidgenas. Para prevenir su formacidn, es fundamental utilizar materias pri-
mas frescas y de buenas condiciones higiénicas, y emplear métodos de procesamiento y conserva-
cion adecuados que limiten la contaminacion y el desarrollo microbiano, asi como emplear cultivos
iniciadores seleccionados no productores de aminas bhidgenas para la elaboracion de productos
fermentados.

Los principales factores que influyen en la aparicion de brotes de origen alimentario asociados
al consumo de carne de pollo con concentraciones elevadas de aminas biégenas son, por un lado,
el empleo de una materia prima de baja calidad higiénica debido a condiciones de sacrificio y/o
procesado deficientes, lo que deriva en una concentracion elevada de microorganismos entre los
que, sin duda, se van a encontrar productores de aminas biégenas. Por otro lado, tras el procesado,
unas condiciones de transporte y/o conservacion inadecuadas o muy prolongadas pueden posibi-
litar el desarrollo de los microorganismos productores.
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Niveles aceptables de aminas biogenas en carne de pollo en su conjunto o si existe una de ellas
como indicador de un nivel de riesgo para la poblacion infantil menor de 3 aiios, asi como, en su
caso, para otras poblaciones vulnerables

Los niveles de aminas hidgenas en carne fresca de pollo y productos derivados almacenados y
envasados en distintas condiciones varian notablemente en la literatura cientifica. Estas diferen-
cias se atribuyen a la distinta calidad microbiolégica inicial de la carne y a los diferentes métodos
utilizados para la extraccion, deteccion y cuantificacion de las aminas biégenas.

Apesarde suimportancia para la salud publica, no existe un consenso sobre los niveles de aminas
bidgenas que podrian usarse como guia en los alimentos. En la Unién Europea, la (inica amina bidge-
na que esta regulada es la histamina (la amina hiégena mas toxica), pero solo en pescado y produc-
tos derivados, con unos limites maximos de 200 y 400 mg/kg, respectivamente. La FDA americana, sin
embargo, recomienda para los alimentos en general una concentracion méaxima de histamina de 50
mg/kg. La EFSA, por su parte, ha sugerido que las personas adultas sanas podrian consumir entre 25
y 50 mg de histamina y 600 mg de tiramina por comida sin presentar efectos adversos. Diversos au-
tores han propuesto indices maximos de aminas bidégenas totales o cocientes entre distintas aminas
biégenas (Fraqueza et al., 2012) (Ivanov et al., 2015) (Rodriguez et al., 2015) (Vinci y Antonella, 2002).
No obstante, ninguno de estos valores puede extrapolarse de forma directa a los nifios.

Por otra parte, existe una serie de incertidumbres respecto a la toxicidad de histamina y tirami-
na, como la concurrencia de las dos en un mismo alimento, o el efecto potenciador que pudiera
tener la presencia de otras aminas bidgenas, por lo que resulta dificil establecer niveles maximos
seguros en este grupo de poblacién.

Finalmente, aunque los nifios menores de 3 afios son una de las poblaciones mas sensibles,
incluso unos niveles bajos de histamina podrian no ser adecuados para los individuos (nifios o
adultos) intolerantes a esta amina, que precisan una dieta libre de histamina.

Aspectos relacionados con la produccion de carne de pollo que tengan influencia en el nivel de
aminas bidgenas en la carne de pollo y si existe conocimiento de cambios en los sistemas de cria
de pollo que hayan podido influir, como pudiera ser la alimentacion, estirpe, etc.

Aungue con diferencias entre distintos trabajos, la concentracion de aminas bhiégenas en la carne
fresca de pollo suele ser muy baja, de manera que estos compuestos no parecen acumularse en
los tejidos animales. Los sistemas de produccion primarios de cria de pollos, por tanto, no parecen
tener una influencia decisiva en los niveles de aminas biégenas en la carne. Sin embargo, los sis-
temas de produccioén y procesado de la carne si pueden tener gran influencia en la contaminacion
microbioldgica de las canales, lo que representa un factor critico para la formacion y acumulacién
de aminas biégenas en la carne durante su conservacién y almacenamiento.

Influencia del tiempo de caducidad y temperatura de conservacion desde el momento del sacri-
ficio de los pollos

La formacién de aminas bidgenas en los alimentos viene determinada por las condiciones ambien-
tales que permiten el desarrollo de las bacterias descarboxiladoras y la actividad de sus enzimas.



La temperatura de procesado y la temperatura y tiempo de almacenamiento constituyen parame-
tros criticos para el desarrollo de estos agentes y, por tanto, la formacion de aminas biégenas. Para
minimizar la multiplicacion de los microorganismos y la concomitante produccion de aminas bi6-
genas, los productos perecederos deben mantenerse a lo largo de toda la cadena de elaboracion
y transporte a temperaturas de entre 0 y 4 °C. Los trabajos revisados para la elaboracion de este
informe permiten concluir que, a 4 °C, la produccién de aminas biégenas en carne de pollo aumenta
exponencialmente a partir de 6 dias de almacenamiento.

Dado que la pregunta se refiere al tiempo de caducidad desde el sacrificio de los pollos, dato que
no se relaciona en algunos estudios, y teniendo en cuenta que la carne destinada a la elaboracién
de alimentos para la poblacién infantil puede haber sido sometida a un proceso de picado o tro-
ceado que facilita el crecimiento microbiano, lo que tampoco se considera de forma habitual en los
estudios, seria recomendable no utilizar carne de pollo con un tiempo de conservacion superior a 5
dias tras el sacrificio de las aves en la alimentacién de nifios menores de 3 afios, y siempre que la
carne se mantenga a una temperatura adecuada desde el sacrificio (0-4 °C).

A la vista de lo anterior, qué medidas pueden permitir minimizar el riesgo en los comedores que
usen este tipo de carne cuando los destinatarios sean la poblacién infantil menor de 3 afios
Para reducir al minimo el riesgo de exposicion a aminas hiégenas en comedores que atienden a
nifilos menores de 3 afios es fundamental aplicar un conjunto de medidas preventivas a lo largo de
toda la cadena alimentaria que incluyan:

1. Seleccion de materias primas de alta calidad higiénica.

2. Aplicacion de buenas practicas de manipulacion y procesado.

3. Control riguroso de la cadena de frio.

4. Gestion cuidadosa del stock y planificacion de mends.

5. Formacidn del personal de cocina y manipulacién.

En resumen, la prevencion efectiva del riesgo por aminas biégenas por carne de pollo en comedo-
res infantiles requiere una cadena de medidas de control que incluyan una cuidadosa seleccion
de las materias primas y un buen tratamiento de estas hasta su consumo, con especial atencion
al mantenimiento de una adecuada temperatura de refrigeracion y un almacenamiento por tiempo
limitado.
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Las alergias alimentarias son un importante problema de salud plblica con una prevalencia cada
vez mayor en la poblacién y que cuentan con un impacto significativo en la vida de los pacientes
alérgicos y sus familias.

El Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) ha
revisado y recopilado la informacion disponible sobre aquellos alérgenos alimentarios que no son
de declaracién obligatoria pero que pudieran tener relevancia en Espafia, en concreto, las frutas
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de la familia de las rosaceas, las leguminosas, el kiwi y los pifiones, con el fin de poder sustentar, en
caso de que se aborde la revision de alérgenos de declaracion obligatoria en la Unién Europea, su
inclusion en dicha lista, si fuera pertinente.

El Comité Cientifico de la AESAN concluye que la alergia a rosaceas es una de las mas frecuentes
entre los pacientes que sufren alergia alimentaria, representando, en Espafia, aproximadamente, el
23,6 % de las reacciones alérgicas alimentarias diagnosticadas, siendo especialmente importante
la alergia al melocotdn, seguida de la alergia a la manzana; y, en lo que se refiere a la gravedad de
los sintomas, las reacciones alérgicas a rosaceas se relacionan con una alta frecuencia de ana-
filaxia. En cuanto a la alergia a legumbres (sin tener en cuenta el cacahuete ni la soja), se ha visto
que afecta, aproximadamente, a un 7 % de la poblacion espafiola alérgica a alimentos, siendo la
lenteja la legumbre méas implicada, y que pueden producir sintomas graves, como la anafilaxia. Por
otra parte, la alergia al kiwi es una alergia pediatrica importante, y se asocia con sintomas graves
gastrointestinales y anafilaxia. Y, por Gltimo, la alergia a pifiones no es una alergia alimentaria muy
frecuente, aunque si se ha visto que esta relacionada con una elevada probabilidad de desarrollo
de anafilaxia a bajas concentraciones del alimento.

Palabras clave
Alérgeno, alergia alimentaria, fruta, rosacea, leguminosa, kiwi, pifion.

Report of the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety
and Nutrition (AESAN) in relation to the risk associated with the consump-
tion of certain potentially allergenic foods

Food allergies are an important public health problem with an increasing prevalence in the popula-
tion and have a significantimpact on the lives of allergic patients and their families.

The Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety and Nutrition (AESAN) has re-
viewed and compiled the available information on those food allergens that are not declarable but
that could be relevant in Spain, in particular, fruits of the Rosaceae family, legumes, kiwi and pine
nuts, in order to support, in the event that the review of declarable allergens in the European Union
is addressed, their inclusion in said list, if relevant.

The Scientific Committee of the AESAN concludes that Rosaceae allergy is one of the most fre-
quent among patients suffering from food allergy, representing, in Spain, approximately 23.6 % of
the diagnosed food allergy reactions. Of particular importance is peach allergy, followed by apple
allergy; and, in terms of symptom severity, allergic reactions to Rosaceae are related to a high
frequency of anaphylaxis. With regard to legume allergy (without taking into account peanuts or
soybeans), it has been noted that it affects approximately 7 % of the Spanish population with food
allergies, with lentils being the most implicated legume, and that they can produce serious symp-
toms, such as anaphylaxis. Furthermore, kiwi allergy is a major paediatric allergy and is associated
with severe gastrointestinal symptoms and anaphylaxis. And finally, pine nut allergy is not a very



common food allergy, although it has been found to be related to a high probability of developing
anaphylaxis at low food concentrations.

Allergen, food allergy, fruit, Rosaceae, legume, kiwi, pine nut.

Cita sugerida

Comité Cientifico AESAN. (Grupo de Trabajo) Diaz-Perales, A., Breton, I., Gutiérrez, J.A., Nieto, G., Pichardo, S.,
Sanchez, M.C., Diéguez, M.C., Infante, S. y Carlos, M.A. Informe del Comité Cientifico de la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) en relacion con el riesgo asociado al consumo de determinados
alimentos potencialmente alergénicos. Revista del Comité Cientifico de la AESAN, 2025, 42, pp: 47-78.
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La prevalencia de alergia alimentaria en Espafia puede llegar hasta el 7,4 % de la poblacion, con
variaciones geograficas sustanciales en cuanto a la prevalencia y al alimento responsable (Fernan-
dez-Rivas, 2009). Se trata de un importante problema de salud publica con una prevalencia cada
vez mayor y que cuenta con un impacto significativo en la vida de las personas alérgicas y sus
familias (Peters et al., 2021). De igual modo, su prevalencia es mayor en la infancia y, en algunos
casos, como el de la alergia al huevo o a la leche de vaca, a menudo se resuelven en edades méas
avanzadas (Peters et al., 2017). Sin embargo, las alergias alimentarias que perduran a lo largo de
la vida, incluso aquellas que aparecen de novo, suponen un detrimento considerable de la calidad
de vida del paciente.

En un estudio llevado a cabo por Lyons et al. (2019), cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
alergia alimentaria probable en poblacién adulta europea utilizando una metodologia estandarizada
en distintos centros del proyecto EuroPrevall, se observaron diferencias geograficas significativas,
tanto en la frecuencia global de alergia alimentaria, como en los alimentos implicados. En general,
la prevalencia de alergia alimentaria probable, al menos a un alimento prioritario, fue mucho menor
que la prevalencia de alergia alimentaria autodeclarada y oscil6 entre 0,3 % (Intervalo de Confianza
IC 95 %: 0,0-1,7) y 5,6 % (IC 95 %: 3,9-7,7), siendo mas frecuente en regiones con mayor sensibiliza-
cion a polenes y, aunque los alimentos implicados diferian entre territorios, predominaban los de
origen vegetal, especialmente en los paises mediterraneos. En cuanto a la poblacidn espafola, y
concretamente en Madrid, se observd una de las cifras mas elevadas entre los centros analizados,
con un 3,28 % de adultos con alergia alimentaria probable, al menos, a uno de los alimentos priori-
tarios estudiados, solo por detras de Zlrich (5,64 %). De dichos alimentos, los mas frecuentemente
asociados a alergia probable fueron el melocotdn (prevalencia:1,61 %; IC 95 %: 0,63-3,18), el melon
(prevalencia: 0,95 %; IC 95 %: 0,25-2,24) y la gamba (prevalencia: 0,82 %; IC 95 %: 0,19-2,04).

El Reglamento (UE) N° 1169/2011, sobre la informacion alimentaria facilitada al consumidor (UE,
2011), recoge, en su anexo ll, las sustancias o productos que causan alergias o intolerancias y que
cuentan con consideraciones especiales a la hora de informar sobre su presencia al consumidor.
En este anexo estan presentes, entre otros, diversos frutos de cascara, como son: almendras, ave-
llanas, nueces, anacardos, pacanas, nueces de Brasil, pistachos, nueces macadamia o nueces de
Australia y productos derivados; no estando incluidos, por ejemplo, los pifiones, pero tampoco otros
alimentos como las frutas de |a familia de las rosaceas (que incluye alimentos comunes como melo-
coton, albaricoque, ciruela, cereza, manzana, pera, moray fresa, entre otros), el kiwi o las legumbres.

El grupo de expertos FAO/OMS (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
la Agricultura/Organizacion Mundial de la Salud), en su evaluacion del riesgo de los alérgenos
alimentarios (FAO/OMS, 2022), realiz6 una revision con el objetivo de actualizar la lista de alérge-
nos prioritarios que deben indicarse en el etiquetado de los alimentos. Para ello, se basaron en
datos sobre la prevalencia, potencia y gravedad de los sintomas causados. Sin embargo, debido
a la falta de datos o las bajas puntuaciones de dichos aspectos, algunos alimentos no fueron
candidatos para ser incluidos en la lista de alérgenos prioritarios. Para aquellos alérgenos no
incluidos en dicha lista, tras la evaluacion llevada a cabo por el grupo de expertos FAO/OMS,



se establecid, por consenso, que podrian ser considerados a nivel regional. De modo que, por
recomendacion de dicho grupo, les corresponderia a los gestores de riesgo la decision de incluir
otros alérgenos distintos a los incluidos en las listas de alérgenos de declaracion obligatoria de
caracter regional.

Para gestionar este riesgo, la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN)
requiere disponer de los datos de prevalencia, gravedad y potencia de alérgenos alimentarios que
no son de declaracion obligatoria pero que pueden tener relevancia en Espafia, en base al modelo
de evaluacion de riesgos de alérgenos alimentarios propuesto por la FAQ/OMS (2022) con el fin de
poder sustentar, si fuera pertinente, la propuesta de inclusion en la lista de alérgenos de declaracion
obligatoria, en caso de que se abordara la revision de dichos alérgenos en la Unién Europea.

Para ello, se solicité al Comité Cientifico de la AESAN que evaluara el riesgo para la salud de las
personas consumidoras, desde el punto de vista de la alergia alimentaria y con fines de etiquetado,
de la ingesta de las frutas de la familia de las rosaceas, legumbres, kiwi y pifiones, en base a los
datos de prevalencia, potencia y gravedad de las reacciones alérgicas que provocan en las perso-
nas sensibles a estos alimentos, encontrados en la literatura cientifica. Ademas de la revisién de la
bibliografia cientifica, se analizé6 también la informacién obtenida a través de una encuesta sobre
prevalencia, potencia y gravedad de las alergias a dichos alimentos, que se elabor6 en colabora-
cion con la Sociedad Espariola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), y en la que participa-
ron médicos especialistas en alergologia.

La elaboracion de listas de alérgenos de declaracion obligatoria en el etiquetado de los alimentos

ha evolucionado a través de los afios en el marco normativo, tanto de la Union Europea, como a
nivel global.

2.1 Marco europeo
El Reglamento (UE) N° 1169/2011, sobre la informacidn alimentaria facilitada al consumidor (UE, 2011),
establece los requisitos en materia de etiquetado de alérgenos y, entre otras medidas, recoge la obli-
gatoriedad de indicar todo ingrediente o coadyuvante tecnoldgico que figure en el anexo Il de dicho
reglamento, o derive de una sustancia o producto que figure en dicho anexo, que cause alergias o
intolerancias y se utilice en la fabricacién o la elaboracion de un alimento y siga estando presente
en el producto acabado, aunque sea en una forma modificada. Se establece, ademas, que dichos
ingredientes recogidos en el anexo Il se destacardn mediante una composicion tipogréafica que la di-
ferencie claramente del resto de la lista de ingredientes, por ejemplo, mediante el tipo de letra, el es-
tilo o el color de fondo. Y, si no hay lista de ingredientes, se incluira la palabra «contiene» seguida del
nombre de la sustancia o el producto segun figura en el anexo Il del Reglamento (UE) N° 1169/2011.

Las sustancias o productos que causan alergias o intolerancias y que se encuentran contenidas
en el anexo |l del citado reglamento son las siguientes:

1. Cereales que contengan gluten, a saber: trigo (como espelta y trigo khorasan), centeno, ce-

bada, avena o sus variedades hibridas y productos derivados, salvo: jarabes de glucosa a
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base de trigo, incluida la dextrosa; maltodextrinas a base de trigo; jarabes de glucosa a base
de cebada; cereales utilizados para hacer destilados alcoholicos, incluido el alcohol etilico
de origen agricola.

. Crustaceos y productos a base de crustaceos.
. Huevos y productos a base de huevo.

4. Pescado y productos a base de pescado, salvo: gelatina de pescado utilizada como soporte

11.
12.

13.
14.

de vitaminas o preparados de carotenoides; gelatina de pescado o ictiocola utilizada como
clarificante en la cervezay el vino.

. Cacahuetes y productos a base de cacahuetes.
. Sojay productos a base de soja, salvo: aceite y grasa de semilla de soja totalmente refinados;

tocoferoles naturales mezclados (E 306), d-alfa tocoferol natural, acetato de d-alfa tocoferol
natural y succinato de d-alfa tocoferol natural derivados de la soja; fitosteroles y ésteres de
fitosterol derivados de aceites vegetales de soja; ésteres de fitostanol derivados de fitostero-
les de aceite de semilla de soja.

. Leche y sus derivados (incluida la lactosa), salvo: lactosuero utilizado para hacer destilados

alcohdlicos, incluido el alcohol etilico de origen agricola; lactitol.

. Frutos de cascara, es decir: almendras (Amygdalus communis L.), avellanas (Corylus avella-

na), nueces (Juglans regia), anacardos (Anacardium occidentale), pacanas (Carya illinoensis
[Wangenh.] K. Koch), nueces de Brasil (Bertholletia excelsa), pistachos (Pistacia vera), nue-
ces macadamia o nueces de Australia (Macadamia ternifolia) y productos derivados, salvo
los frutos de cascara utilizados para hacer destilados alcohélicos, incluido el alcohol etilico
de origen agricola.

. Apio y productos derivados.
. Mostaza y productos derivados excepto:

acido behénico con un minimo del 85 % de pureza y obtenido tras dos fases de destilacion
utilizado en la fabricacion de los emulgentes E 470a, E 471 y E 477 (UE, 2024).

Granos de sésamo y productos a base de granos de sésamo.

Dioxido de azufre y sulfitos en concentraciones superiores a 10 mg/kg o 10 mg/I en términos
de SO2 total, para los productos listos para el consumo o reconstituidos conforme a las ins-
trucciones del fabricante.

Altramuces y productos a base de altramuces.

Moluscos y productos a base de moluscos.

La lista del anexo Il del Reglamento (UE) N° 1169/2011 (UE, 2011) fue elaborada sobre la base de
dictdmenes cientificos de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA). Ademas, en el

articulo 21, apartado 2, de dicho reglamento, se establece lo siguiente: «Con el fin de garantizar

una mejor informacion de los consumidores y tener en cuenta los dltimos avances cientificos y co-

nocimientos técnicos, la Comisién reexaminara sistematicamente y, si procede, actualizara la lista

del anexo Il mediante actos delegados, de conformidad con el articulo 51[...]». La actualizacion de

la lista que figura en el anexo Il podra consistir en afiadir o suprimir una sustancia de dicha lista.



2.2 Marco global
Al margen del ambito europeo, también existen normas y directrices globales en materia de alér-
genos alimentarios.

La Comision del Codex Alimentarius surgi6 en el afio 1962 con el fin de elaborar normas alimen-
tarias de cardcter mundial, con objetivos basicos de proteger la salud del consumidor y facilitar el
comercio internacional de los alimentos (FAO/OMS, 2024).

En el afio 1985 dicha Comision del Codex elaboré la Norma general para el etiquetado de los
alimentos preenvasados (GSLPF, General Standard for the Labelling of Prepackaged Foods) (FAO,
1985), con el fin de armonizar el etiquetado de todos los alimentos preenvasados que se ofrecen
como tales al consumidor o para fines de hosteleria, y algunos aspectos relacionados con la pre-
sentacion de estos.

La primera vez que el Codex Alimentarius abordo el etiquetado de alérgenos alimentarios fue en
1993. Posteriormente, se establecieron los primeros grupos de alimentos causantes de estas aler-
gias, los cuales fueron incorporados en 1999 a la GSLPF. Esta lista ha sido conocida informalmente
como los «8 grandes» alérgenos alimentarios, ya que son los mas comunes y son responsables de
la mayoria de las reacciones alérgicas.

Desde la redaccion original de la GSLPF se han producido numerosos avances cientificos en el
conocimiento de los alérgenos alimentarios y su gestion. Por ello, el Codex solicité asesoramiento
cientifico, incluida la evidencia actual de la comprension de los alérgenos por parte de los consu-
midores, a la FAO y la OMS, que convocaron una serie reuniones de expertos para proporcionar
asesoramiento cientifico sobre este tema.

El primer trabajo consisti6é en una revision y validacion de la lista de alérgenos prioritarios del
Codex mediante evaluacion de riesgos. Se establecit que solo aquellos alimentos o ingredientes
que causasen hipersensibilidad medida por inmunoglobulinas E (IgE) y la celiaquia deberian ser
incluidos en la lista. Por estos motivos, los sulfitos y la lactosa no se tuvieron en cuenta al no ser
reacciones mediadas por IgE.

Para la revision de la lista de alérgenos prioritarios se usaron criterios basados en tres aspectos:

¢ Prevalencia: proporcion de una poblacion definida conocida que haya experimentado una re-
accion adversa inmunomediada relacionada con alimentos.

* Potencia: evidencia de una relacion causa-efecto plausible que establece que el alimento
causa alergias alimentarias y apoyado por estudios de prueba de provocacion con alimentos
a doble ciego controlado con placebo (conocido como DBPCFC, Double-Blind, Placebo-Con-
trolled Food Challenge) disefiados para evaluar la potencia de un ingrediente (sea cual sea la
gravedad del objetivo y los sintomas reportados).

* Gravedad: frecuencia y proporcion de reacciones objetivas graves. Los datos recopilados
para calcular la gravedad producida por cada alérgeno han sido empleados para establecer
diferentes categorias. Los grupos formados dependen de si causan, al menos, el 5-10 % de
reacciones anafilacticas y en cuéantas regiones Codex diferentes se da esta proporcion de
reacciones.
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Las sustancias tenidas en cuenta son aquellas que causan hipersensibilidad mediada por IgE y que
se encuentran actualmente recogidas en la seccion 4.2.1.4 de la GSLPF (siendo estas: cereales que
contengan gluten y productos de estos; crustaceos y productos de estos; huevos y ovoproductos;
pescado y productos del pescado; cacahuetes, soja y productos de estos; leche y productos lac-
teos; y frutos de cascara y productos de estos), asi como otros alimentos que se encuentran en las
listas de alérgenos prioritarios establecidas en paises o regiones concretos (por ejemplo, molus-
cos, mostaza, apio, sésamo, trigo sarraceno, altramuz y otros), ademas del gluten.

Debido a la falta de datos sobre la prevalencia, gravedad y/o potencia de forma global, o debido
a que el consumo de algunos alimentos se efectlia con caracter regional, el Comité del Codex
recomend6 que algunos de los alérgenos, como el trigo sarraceno, apio, altramuces, mostaza y
algunos frutos de cascara (nuez de Brasil, nueces de macadamia y pifiones) no debian figurar como
alérgenos de prioridad mundial, pero podrian ser considerados para su inclusién en las listas de
alérgenos prioritarios en los paises individualmente.

En este sentido, los paises pueden solicitar la inclusion de determinados alérgenos que no estén
incluidos actualmente en el anexo I, pero pudieran tener relevancia a nivel regional, sustentando
dicha solicitud en datos sobre su prevalencia, gravedad y potencia.

Las rosaceas (Rosaceae) son una familia de plantas que incluyen la mayor parte de las especies
de frutas de consumo frecuente, como son: melocotén, manzana, pera, membrillo, ciruela, cereza,
fresa, albaricoque y frambuesa, entre otros.

Los principales alérgenos responsables de la alergia a estas frutas son proteinas pertenecien-
tes a la familia de las proteinas transportadoras de lipidos (LTP, Lipid Transfer Proteins), que prin-
cipalmente se encuentran en la piel o la cascara de la mayoria de los alimentos vegetales. Estas
proteinas resisten tratamientos como el cocinado y el asado, y permanecen en vegetales en zumo,
enlatados, secos, fermentados o cristalizados. Esto impide a los pacientes consumirlos en cual-
quiera de estas formas, si estan previamente sensibilizados (Missaoui et al., 2022).

En el estudio mencionado anteriormente llevado a cabo por Lyons et al. (2019), el patron que se
observa en Espafia de alergia alimentaria, y mas concretamente en Madrid, se ajusta al denomi-
nado fenotipo mediterraneo. Este patron es caracterizado por una mayor frecuencia (44,4 %) de
alergia a melocoton mediada por proteinas LTP (Pru p 3).

En otro estudio realizado en ocho centros europeos (Atenas, Lodz, Madrid, Reikiavik, Sofia,
Utrecht, Vilna y Zlrich), en poblacion general con edades comprendidas entre 20 y 54 afios, se
observo que las sensibilizaciones IgE méas frecuentes se produjeron frente a avellana (9,3 %),
melocoton (7,9 %) y manzana (6,5 %). El orden de prevalencia de sensibilizacion IgE frente a los
distintos alimentos fue similar en cada centro y se correlaciond con la prevalencia de los alérge-
nos asociados a polen de abedul, Bet v 1y Betv 2, muy frecuente en centro de Europa (Burney et
al., 2014). Otros autores también coinciden en que los alimentos mas frecuentemente asociados
a alergias alimentarias, en Europa, son el melocotdn y la manzana (Lyons et al., 2020) (D"Aiuto et
al., 2024).



En un estudio transversal multicéntrico espafiol (Alergoldgica-2005), donde se reclutaron 4991
personas voluntarias (poblacion infantil y adulta), se diagnostico alergia alimentaria en el 7,4 % de
los casos (IC 95 %: 6,7-8,1). Los alimentos que desencadenaron las reacciones alérgicas mas fre-
cuentes fueron las frutas (33,3 % de los casos), los frutos secos (26 %), el marisco (22 %), el huevo
(16 %), la leche (13,9 %) y el pescado (9,8 %). Dentro de las frutas, las de la familia Rosaceae (prin-
cipalmente melocotén y manzana), concentraron el 70,7 % de las reacciones alérgicas por fruta y
el 23,6 % de todas las reacciones alérgicas alimentarias. La leche y el huevo fueron los alimentos
mas comunes en pacientes menores de 5 afios, mientras que las frutas y los frutos secos fueron
los méas prevalentes en pacientes mayores de 5 afios (Fernandez-Rivas, 2009).

De igual modo, de las 1831 personas participantes en el estudio llevado a cabo recientemente
por Scala et al. (2025), en Italia, y examinadas con la prueba de diagndstico molecular de alergias
Allergy Explorer-ALEX-2, 426 tuvieron reacciones, al menos, a un alérgeno de rosaceas, basica-
mente a las LTP. La mayoria de los pacientes (77 %) presentaban anticuerpos IgE especificos fren-
te al alérgeno mayoritario de melocoton (Pru p 3).

De acuerdo con los resultados de la encuesta realizada para elaborar este informe, un 58,2 % de
los especialistas en alergologia respondieron que, en su practica clinica diaria, diagnosticaban «muy
frecuentemente» alergia a melocoton (mas de 1 caso por semana), y un 24 % respondieron que a
manzana. Y, segun la percepcion del 45,1 % de los especialistas que participaron en la encuesta, la
prevalencia de esta alergia en Espafia se ha incrementado de forma notable en los dltimos 5 afios.

La alergia a rosaceas es una alergia persistente, habiéndose descrito el aumento del nimero
de alimentos que inducen sintomas con el paso del tiempo. En el trabajo de Betancor et al. (2021)
se describe el seguimiento a 151 pacientes con sensibilizacion IgE especifica a, al menos, una
LTP, con especial atencidn a alergias a frutas de la familia Rosaceae, durante un seguimiento de
10 afios. En la evaluacion inicial, 113 pacientes (74,8 %) presentaban alergia clinica a alimentos
vegetales asociados a las LTP y 38 (25,1 %) estaban Gnicamente sensibilizados sin sintomas tras
la exposicion a alimentos relacionados con las LTP. Una vez diagnosticada la alergia a un alimento
vegetal, se recomend6 a los pacientes evitar dicho alimento y continuar consumiendo aquellos
que toleraban. Se observo que, con el paso del tiempo, el 31 % de los pacientes desarrollaron aler-
gia a nuevos alimentos vegetales que habian sido tolerados en el momento del diagnéstico. El 13
% de los pacientes tUnicamente sensibilizados a LTP desarrollaron alergia a otros alimentos vege-
tales, siendo los méas frecuentemente a frutas de la familia Rosaceae, especialmente del subgrupo
Prunoideae (melocoton, albaricoque), seguidas de los frutos secos. Los datos obtenidos aportan
informacion relevante sobre la aparicién de nuevas alergias alimentarias.

En relacion con la gravedad de los sintomas, la mayoria de los pacientes sufren (alguna vez en
su vida): urticaria (58 %), anafilaxia (46 %) y sindrome de alergia oral (SAQ; sintomas suaves; 42 %)
(Costa y Mafra, 2022). De hecho, de acuerdo con los resultados de la encuesta realizada para la
elaboracion de este informe, la mayoria de los especialistas (73,2 %) opind que la alergia a rosa-
ceas se asocia a reacciones cutaneas (urticaria, angioedema) y un 25,4 % lo asocio a anafilaxia y,
sobre esto Ultimo, segtn la opinidn del 60,3 %, el tipo de reaccion mas frecuente que producen el
melocotdn, la nectarina y el paraguayo es la anafilaxia, y lo mismo ocurre con la manzana (segln
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el 40,3 % de los encuestados). Los niveles mas elevados de IgE especifica y la sensibilizacion si-
multdnea a mas de cinco roséceas se asocian significativamente con un mayor riesgo de reaccio-
nes graves (Fernandez-Rivas, 2009) (Gonzalez-Mancebo et al., 2011) (Scheurer et al., 2021) (Cafias
et al., 2022). Aproximadamente el 26,8 % de los alergdlogos consultados mediante la encuesta,
indicaron que, en el Gltimo afo, habian atendido a mas de 20 pacientes con sintomas de anafilaxia
debido al consumo de rosaceas, de los cuales casi la mitad fue por ingesta accidental. Por esto
mismo, el 67,6 % de los profesionales encuestados consideraron que la Prueba de Exposicion Oral
Controlada con alimentos (PEOC) solo deberia ser realizada con confirmacion del diagnéstico en
casos muy especificos, debido al riesgo de sufrir anafilaxia.

La presencia de cofactores, como el ejercicio, el ayuno y los farmacos antiinflamatorios no es-
teroideos (por ejemplo, ibuprofeno), puede amplificar la relevancia clinica de la alergia a rosaceas
(Asero y Pravettoni, 2013). Varios cofactores, ya sea solos o en combinacion, aumentan el riesgo
de reacciones graves o anafilaxia (Asero et al., 2022).

Por otro lado, la reactividad a otros alérgenos (por ejemplo, pélenes) parece tener un efecto mi-
tigador sobre la gravedad de los sintomas, reduciendo la frecuencia de reacciones anafilacticas
(Costa y Mafra, 2022) (Rossi et al., 2023) (Scala et al.,2023).

En relacion con la cantidad minima necesaria para inducir sintomas, de acuerdo con la opinién
del 35,2 % de los alergdlogos participantes en la encuesta, se requieren entre 10y 100 mg de fruta
para inducir algin sintoma en el paciente.

Preguntados, los especialistas, por las cinco alergias alimentarias mas frecuentes en sus cen-
tros sanitarios, incluyendo los alimentos recogidos en el anexo |l del Reglamento (UE) N° 1169/2011
(UE, 2011) sobre sustancias o productos que causan alergias o intolerancias (cereales que con-
tengan gluten, frutos de cascara o leche, entre otros), en general, los alergélogos indicaron que
las 5 alergias mas frecuentes son las producidas por los siguientes alimentos: frutos de cascara;
rosaceas; huevo; crustaceos y leche, siendo las rosaceas el Gnico grupo de alimentos, de los
sefialados, no incluido actualmente en dicho anexo Il.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, segln los datos publicados, en Espafia, las fru-
tas son el grupo mas implicado en reacciones alérgicas (33,3 %) y, dentro de ellas, las frutas de
la familia Rosaceae (principalmente melocotén y manzana), concentraron el 70,7 % de las reac-
ciones por fruta y el 23,6 % de todas las reacciones alérgicas alimentarias, lo que evidencia la
alta prevalencia relativa y relevancia clinica de las rosadceas en nuestro medio, especialmente en
pacientes mayores de 5 afios. Ademads, estas alergias se relacionan con una alta frecuencia de
anafilaxia, afectando a, aproximadamente, un 45 % de las personas que la sufren alguna vez en
su vida (gravedad). La percepcion, ademas, es que personas monosensibilizadas son capaces de
reaccionar muy gravemente (peligro de anafilaxia) al contacto con la piel del melocotdon o de la
manzana, donde, como se ha dicho, se encuentra principalmente alérgeno LTP.

Por Gltimo, cabe destacar que casi la totalidad de los especialistas encuestados para la rea-
lizacion de este informe (95,3 %) opinaron que las rosaceas deberian ser incluidas en la lista de
sustancias o productos que causan alergias o intolerancias, de declaracion obligatoria en el eti-
quetado de alimentos.



4. Alergia a leguminosas

La familia de las leguminosas (Leguminosae) esta formada por plantas que producen una vaina con
semillas en su interior (Vergeer et al., 2020), que incluyen las judias, garbanzos, lentejas, altramu-
ces, guisantes, soja y cacahuetes. La OMS considera esencial a este grupo de alimentos, debido
a su alto contenido proteico, micronutrientes y su bajo coste (Tricco et al., 2018). Ademas, pueden
emplearse como sustituto del trigo en productos sin gluten y como coadyuvante tecnoldgico en
productos carnicos o lacteos destinados a dietas veganas (Mastrorilli et al., 2024). Este informe se
va a centrar en el consumo de legumbres, excluyendo el cacahuete y la soja, debido a que ambos
alimentos ya se encuentran incluidos en la lista de sustancias o productos que causan alergias o
intolerancias del Reglamento (UE) N° 1169/2011 (UE, 2011).

Las legumbres forman parte, habitualmente, de la dieta mediterranea y las mas cominmente
consumidas en Espaiia son las lentejas, los garbanzos, las judias y los guisantes (Martinez San
Ireneo et al., 2008).

El patron de sensibilizacion a las legumbres varia geograficamente segin el consumo y la expo-
sicion a los polenes (Verma et al., 2013). En Espaiia, la alergia a leguminosas asciende a un7 % de
los pacientes con alergia alimentaria (Fernandez-Rivas, 2009). La alta tasa de reactividad cruzada
entre diferentes legumbres hace que el diagndstico preciso sea esencial para evitar restricciones
dietéticas extensas, con pérdida nutricional (Arksey y 0'Malley, 2005) (Quzzani et al., 2016).

En un estudio llevado a cabo por Mastrorilli et al. (2024) se revisé la epidemiologia global de la
alergia a legumbres en poblacién infantil y se observo que su prevalencia es muy heterogénea
segln la region. En la cuenca mediterranea y Asia destacan la lenteja, el garbanzo y el guisante,
como las alergias a leguminosas mas prevalentes y principales causas de alergia infantil dentro del
grupo de las legumbres. En estudios poblacionales, |la prevalencia de alergia a legumbres suele ser
baja (<0,5 %), pero en cohortes clinicas pediatricas europeas constituyen un grupo relevante: el 5,3
% de todas las alergias alimentarias diagnosticadas se deben a estas legumbres, con una contribu-
cion especialmente notable en paises mediterraneos, donde la lenteja es el alérgeno predominante
(aproximadamente, el 80 % de los casos). Ademas, la reactividad cruzada es muy elevada: hasta un
60 % de los nifios reaccionan a mas de una legumbre, lo que complica el manejo clinico. En conjun-
to, pese a ser menos frecuentes que otras alergias alimentarias, las legumbres constituyen un gru-
po emergente y clinicamente relevante, particularmente en regiones mediterrdneas como Espafia
(Mastrorilli et al., 2024). Estos mismos autores sefialan que, en los (ltimos afios, la preocupacion por
la alergia alas legumbres ha aumentado considerablemente, dado que se han notificado mas casos
de manifestaciones clinicas relevantes tras su ingestion, pero que, a pesar del amplio consumo de
legumbres y de la creciente alergia a las mismas, existen pocos datos disponibles sobre las carac-
teristicas de los nifios con alergia a legumbres.

En el estudio de Martinez San Ireneo et al. (2008), con una cohorte de 54 nifios alérgicos a le-
gumbres, observaron que las reacciones alérgicas aparecian aproximadamente a los 2 afios. De
ellos, el 80 % presentaban alergia a las lentejas y el 59 % a los garbanzos, aunque mas del 70 %
presentaban respuesta positiva a mas de tres tipos de legumbres. La alergia clinica a mas de una
legumbre es frecuente y los extractos de legumbres hervidas son los mas adecuados para discrimi-
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nar entre nifios alérgicos y tolerantes sensibilizados, debido a que los primeros no pueden tolerar
las legumbres cocidas (Martinez San Ireneo et al., 2008). Se sabe que los principales alérgenos
de las lentejas, los garbanzos, las judias verdes y los guisantes mantienen una gran estabilidad,
inclusive después de la coccion, apareciendo incluso nuevos alérgenos (neoalérgenos) (Armentia
et al., 2006).

En adultos, la incidencia de la alergia a leguminosas parece estar aumentando en Espafia (So-
moza et al., 2015) debido al incremento en el consumo de legumbres, por parte de la poblacion
en general y de la poblacion vegetariana en particular (el 13,6 % de los adultos declara seguir
practicas dietéticas vegetarianas) (Reese et al., 2023). En un estudio con 455 adultos con sospecha
de alergia alimentaria, llevado a cabo en Madrid, el 6,9 % presento alergia a legumbres, con pre-
dominio en mujeres y pacientes atdpicos; siendo la lenteja la legumbre mas implicada y la principal
responsable de reacciones sistémicas (Somoza et al., 2015). La sintomatologia a la que se asocio
fue dermatitis atdpica (13 %) y el 71 % sufrid rinoconjuntivitis y/o asma. Un 25 % de los pacientes con
alergia a lenteja declar6 haber tenido alglin suceso de anafilaxia, siendo este nimero menor en el
caso de garbanzos o judias (17 %) (Somoza et al., 2015).

La alergia a legumbres es una alergia que se diagnostica de manera ocasional, de acuerdo con
los datos obtenidos de alergdlogos, mediante la encuesta de la AESAN/SEAIC, siendo la alergia a
lentejas la mas frecuente (segn la opinion del 15,2 % de los encuestados), seguida de la alergia a
garbanzos (13 %) y a guisantes (9 %). En todos los casos, se relaciona con una alergia moderada (a
lentejas [segun el 51,3 % de los encuestados]; a garbanzos [49,4 %] y a judias secas [40,3 %]), aun-
que puede inducir sintomas graves, como la anafilaxia, tras la ingesta de lentejas (segin la opinion
del 36 % de los alerg6logos encuestados) y garbanzos (21 %). Mas de la mitad de los profesionales
encuestados refieren que, en el ltimo afio, un porcentaje muy bajo de sus pacientes (<5 %) han
sufrido alguna reaccion anafilactica tras la ingesta de leguminosas, pero la mayoria por ingesta
accidental. Y en el caso de las legumbres, casi la mitad de los profesionales encuestados no con-
sidera necesario realizar la PEOC para confirmar el diagndstico de alergia a estos alimentos, salvo
en casos muy especificos.

La cantidad necesaria para inducir sintomas, de acuerdo con la apreciacion de la mayoria de
los profesionales que participaron en la encuesta (aproximadamente, el 70 %), es minima, siendo
necesaria una cantidad menor o igual a 100 mg para inducir sintomas.

Como resumen, y en base a los datos publicados, la alergia a las legumbres afecta, aproximada-
mente, a un 7 % de la poblacion espafiola alérgica a alimentos, afectando a un 6,9 % de la poblacion
adultay a un 5,3 % de la poblacion infantil, siendo la lenteja la legumbre mas implicada, en ambos
grupos de poblacion. La frecuencia de sintomas graves (anafilaxia) se estima en un porcentaje
aproximado del 25 %, en el caso de los adultos (gravedad). En cuanto a la potencia, segin los datos
de la encuesta, se estimé que una cantidad menor o igual a 100 mg de alérgeno es suficiente para
inducir sintomas.

Por altimo, cabe destacar que los especialistas encuestados opinaron mayoritariamente (94 %)
que deberia considerarse la inclusion de estos alimentos en la lista de alimentos de declaracion
obligatoria, al menos, en Espafia.



5. Alergia al kiwi

El kiwi (Actinidia spp.) pertenece a la familia Actinidiaceae. A principios del siglo XIX, la planta fue
descrita por primera vez en China, creciendo de forma silvestre a lo largo del valle del rio Yangtze.
En 1904, las semillas fueron llevadas a Nueva Zelanda y sus frutos fueron conocidos como la «gro-
sella espinosa china». Cuando Nueva Zelanda comenzd la exportacion, alrededor de la década de
1960, el nombre se cambi¢ al actual (Fine, 1981).

La alergia al kiwi fue descrita por primera vez en 1981 (Fine, 1981) y la mayoria de los trabajos de
investigacion sobre alergia al kiwi se han realizado en la poblacién europeay, a menudo, se descri-
be enrelacioén con reacciones cruzadas con otras fuentes como el polen, el centeno, la avellana, la
castafia, el platano y el aguacate (Gall et al., 1994) (Rancé et al., 2005).

En el estudio poblacional de Lyons et al. (2020), realizado en 2110 nifios de 7-11 afios, en siete
ciudades de diferentes paises europeos, la alergia clinica a kiwi afectaba a un 2,9 % de la poblacion
estudiada, segun los datos del estudio de alergia alimentaria autodeclarada (sintomas referidos
alguna vez con cualquier alimento y con cualquier alimento prioritario). El kiwi figuraba entre los
alimentos prioritarios mas frecuentemente mencionados y situandose después de la leche de vaca,
el huevo, el tomate y el pescado. No obstante, al analizar la prevalencia real de alergia alimentaria
(historia clinica compatible con prueba cutanea positiva), las cifras oscilaron entre el 0 % y el 1,06
%, dependiendo del pais. Espafia (Madrid) fue el pais con la prevalencia mas elevada (1,06 %; IC 95
%: 0,19-2,74, de la poblacion infantil general), por encima de Paises Bajos, Polonia o Suiza.

Estos resultados sobre la alergia al kiwi en poblacién infantil son coincidentes con los reporta-
dos por otros autores, como Grabenhenrich et al. (2020), que llevaron a cabo un estudio, realizado
en una cohorte poblacional de nifios de 6-10 afios de ocho paises europeos, en el que la alergia al
kiwi se valord como alergia alimentaria referida por los padres (sintomas) y diagndstico médico,
pero no mediante pruebas de provocacion. La prevalencia de nifios con sintomas, alguna vez,
tras consumir kiwi, fue muy baja en el conjunto de Europa, alrededor de 0,5 %, y la prevalencia de
alergia al kiwi diagnosticada por un médico fue de aproximadamente 0,2 %. En cuanto a Espafia
(Madrid), el estudio muestra las cifras mas altas dentro de los paises participantes: alrededor del
1 % de los nifios presentaron alguna vez sintomas tras ingerir kiwi y en torno al 0,6 % tenian una
alergia al kiwi diagnosticada por un médico, siempre dentro de una poblacién general infantil,
no seleccionada por sospecha de alergia. Estos datos confirman que la alergia al kiwi en edad
escolar es poco frecuente en Europa, aunque Espafia se sitla en el extremo superior del rango de
prevalencia observado.

En un estudio poblacional europeo en adultos llevado a cabo por Lyons et al. (2019), |a alergia
al kiwi se analiz en una muestra representativa de personas de 20 a 54 afios, de seis ciudades
europeas. Globalmente, la alergia alimentaria autodeclarada al kiwi (sintomas referidos alguna
vez tras ingerir esta fruta) se situd en torno al 3,8 % de los adultos, pero cuando se analizo la
alergia alimentaria probable frente a kiwi (sintomas compatibles + IgE especifica 0,35 kUA/L), las
prevalencias en poblacion general adulta fueron menores, oscilando entre el 0y el 1,34 %, segln
el pais, con un 0,64 % en Madrid (IC 95 %: 0,11-1,77), segunda ciudad con mayor prevalencia detras
de Zarich (1,34 %; IC 95 %: 0,60-2,42).
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En Espafia, de acuerdo con los datos obtenidos de la encuesta realizada por la AESAN/SEAIC
a alergologos, la alergia a kiwi es una alergia que se diagnostica ocasionalmente (41,6 % de los
especialistas encuestados), suponiendo, segun la opinion del 46,3 % de los encuestados, el 1-5%
de los pacientes que acuden a consulta.

Analizando los patrones de sensibilizacion a kiwi y las manifestaciones clinicas en Europa en
12 paises europeos, en el estudio realizado por Le et al. (2013), revelaron marcadas diferencias
teniendo en cuenta las condiciones climaticas de cada region. Los pacientes de Islandia (el Gnico
representante del norte de Europa) experimentaron, principalmente, sintomas graves (respiratorios
y cardiovasculares), mientras que la mayoria de los pacientes de Europa central/occidental y me-
ridional mostraron predominantemente sindrome alérgico oral (SAO). La alergia al kiwi asociada
con la alergia al polen de abedul fue mas representada en Europa central/occidental, mientras
que, en Europa meridional, la asociacion fue méas alta con los alérgenos del polen de gramineas. La
monoalergia al kiwi se encontrd con mayor frecuencia en Islandia y el sur de Europa (Le et al., 2013).

En el estudio de Jorge et al. (2017), realizado en Portugal, el kiwi, el melocotén y la fresa, fueron,
por este orden, las frutas que con mas frecuencia arrojaron resultados positivos en las pruebas de
sensibilizacion, y el kiwi se asocid a sintomas orales e intestinales. Le et al. (2013) y Haktanir et al.
(2017) cuantificaron la frecuencia de los sintomas de alergia a kiwi, respectivamente en adultos y ni-
fios (6-18 afios) de diferentes paises europeos, indicando que ésta se manifiesta con sintomas orales
en la mayor parte de los casos (35,3-100 %); cutaneos (33,3-58,8 %); gastrointestinales (16,7-35,3 %);
y respiratorios (16,7-23,5 %). La anafilaxia (e incluso el colapso) ha sido descrita en algunos casos
desde 1981, tras la ingestion accidental de kiwi, o incluso, tras la realizacion de una prueba cuténea
con material fresco (Gawrofiska-Ukleja et al., 2013) (Strinnholm et al., 2014) (Haktanir et al., 2017).

Cuando se pregunto a los especialistas encuestados sobre los sintomas que se asocian con esta
alergia alimentaria, aproximadamente el 70,2 % opin6 que suelen ser sintomas cutaneos (urticaria,
angioedema), y el 23,9 % indic6 que pueden inducir anafilaxia. Por esto, el 69,7 % de los encuesta-
dos descarta realizar la PEOC para confirmar su diagnadstico de forma rutinaria, dejandola solo para
casos muy especificos. De hecho, en esta misma encuesta, un 53,7 % de los especialistas refieren
que, del 1-5 % de sus pacientes que han sufrido anafilaxia en el Gltimo afio, en la mayoria de los
casos se produjo por ingesta a accidental.

En relacion con la cantidad minima necesaria de alimento para inducir sintomas, seg(n la opinién
del 85,2 % de los especialistas que han participado en la encuesta y en las preguntas relacionadas
con la alergia al kiwi, una cantidad inferior a 100 mg es suficiente para inducir sintomas en una
persona con alergia.

Por todo lo explicado anteriormente, segun la informacién publicada, en poblacidn infantil, en
los paises europeos, la prevalencia de alergia al kiwi oscila entre el 0y el 1,06 %, siendo Espafia el
pais con mayor prevalencia (hasta un 1,06 %); en poblacion adulta europea, la prevalencia global
es entre el 0y el 1,34 %, con una prevalencia del 0,64 % en Espafia. La alergia al kiwi se asocia con
sintomas graves gastrointestinales (15-35 % de los pacientes con alergia a kiwi) y anafilaxia (1-55 %
de los pacientes con este tipo de alergia, segln las apreciaciones de los especialistas participantes
en la encuesta). Las personas que estan sensibilizadas manifiestan no poder consumir una pieza



de fruta completa, antes de sentir algln sintoma, incluso se han descrito casos de anafilaxia tras la
realizacion de la prueba cutdnea diagnéstica.

El 86 % de los especialistas encuestados opind que el kiwi deberia ser incluido en la lista de
sustancias o productos que causan alergias o intolerancias, de declaracion obligatoria en el eti-
quetado de alimentos.

El pifién es el fruto del Pinus pinea L., arbol perteneciente a la familia Pinaceae, de la clase de las
gimnospermas. También se le denomina P, sativa Quer. y P domestica Mathiol. Florece de marzo a
mayo, y en Europa se encuentra en la cuenca mediterranea, ocupando en la actualidad el 2,84 %
de los bosques. En Espaiia, las zonas de mayor presencia son Huelva, Sevilla y Cadiz, seguidas de
la meseta norte, en Valladolid, en Zamora, Avila y Segovia, ademas de otras zonas (Afi6 et al., 2002).

En la actualidad se consumen frecuentemente crudos o tostados y como ingredientes en alimen-
tos como pan, pasteles, galletas, salsas (por ejemplo, pesto), dulces y platos de verduras y carnes.
Aunque la composicién proteica de los pifiones puede variar entre especies, la literatura cientifica
confirma que este fruto seco es una valiosa fuente de nutrientes (Nergiz y Donmez, 2004).

La prevalencia de la alergia al piidn es muy baja, con solo casos esporadicos descritos en la lite-
ratura cientifica. La mayoria de los datos publicados indican que la alergia al pifién es infrecuente
en comparacion con otras alergias a frutos secos, y los estudios poblacionales no proporcionan
una estimacion precisa de prevalencia especifica para este fruto. Una revision bibliogréafica sobre
alergia a pifiones llevada a cabo en el afio 2015 identificd Unicamente 45 casos de alergia a pifiones
descritos entodo el mundo (Cabanillas y Novak, 2015). En esta misma linea, en la encuesta llevada a
cabo por la AESAN y la SEAIC, la mayoria de los especialistas (51,9 %) sefialé que diagnostican esta
alergia «rara vez»y el 67,7 % de los encuestados informé de que menos del 1 % de los pacientes que
acuden a consulta tiene alergia a pifiones.

El 34 % de los especialistas participantes en la encuesta indicé que los pacientes sufren ana-
filaxia como sintoma mas frecuente. De hecho, se sabe que no se requiere consumir grandes
cantidades de pifiones para inducir anafilaxia. Las manifestaciones clinicas mas comunes de la
alergia al pifién son reacciones inmediatas mediadas por IgE, siendo la anafilaxia la presentacion
predominante (Garcia-Menaya et al., 2000) (Ibafiez et al, 2003) (Cabanillas et al., 2012) (Cabanillas
y Novak, 2015). Van de Scheur y Bruynzeel (2004) describieron el primer caso de anafilaxia aguda
tras la ingesta de una ensalada que contenia pifiones. Se han descrito, también, reacciones tras el
consumo de pifiones como parte de la salsa pesto (Beyer et al., 1998) (Roux et al., 1998); ensaladas
(Roux et al., 1998) (Van de Scheur y Bruynzeel, 2004); albondigas y carne (De las Marinas et al.,
1998) y en pasteles, caramelos o galletas (Koepke et al., 1990) (Morenet-Vautrin et al., 1998) (Afid et
al., 2002) (Ibafez et al, 2003). También, se han descrito tras el consumo de pifiones solos (lbafiez et
al., 2003) (Cabanillas et al., 2012) (Barbarroja-Escudero et al., 2014) (Cabanillas y Kovak, 2015). En la
revision llevada a cabo por Cabanillas y Novak (2015), aunque se identificaron Gnicamente 45 casos
publicados a nivel mundial, se destacé su potencial gravedad, ya que aproximadamente el 75 % de
las reacciones descritas fueron anafilacticas. Estos hallazgos son coherentes con la serie clinica
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espafiola de Cabanillas et al. (2012), en la que se estudiaron 10 pacientes con alergia al pifién,
mediada por IgE, atendidos en un hospital de Madrid, observandose que el 80 % de las reacciones
fueron sistémicas graves.

En la encuesta realizada por la AESAN, a través de la SEAIC, el 28 % de los especialistas indico
que, segin su opinion, sélo eran necesarios entre 1-10 mg para que el paciente sufriera algin sin-
toma; un 13,2 % indicd que con una ingesta menor de 1 mg y otro 13,2 % con una ingesta de 10-100
mg, aunque que el 38 % de los especialistas encuestados dijo que no tenian datos suficientes. Un
tercio de los especialistas encuestados manifestod que los sintomas mas frecuentes relacionados
con la alergia a pifiones eran reacciones anafilacticas, mientras que otra tercera parte indicé que
los mas frecuentes eran sintomas cutaneos (urticaria, angioedema).

En conclusidn, la alergia a pifiones no parece ser una alergia alimentaria muy frecuente en Espa-
fia (segln los datos de la encuesta, menos del 1 % de la poblacion con alergia alimentaria), aunque
si esté relacionada con alta probabilidad en el desarrollo de anafilaxia (75-80 % de los pacientes),
en bajas concentraciones (<10 mg, segtin la mayoria de los especialistas encuestados, e incluso <1
mg, segun el 13 % de los ellos).

Aproximadamente un 61 % de los médicos alergdlogos que contestaron la encuesta de la AESAN/
SEAIC opiné que los pifiones deberian ser incluidos en la lista de sustancias o productos que provo-
can alergias o intolerancias, de declaracion obligatoria en la Unién Europea.

7. Cuestionario sobre alergias alimentarias en Espaia

Teniendo en cuenta los trabajos que se estan llevando a cabo por el Codex Alimentarius, y en pre-
vision de una posible revision de la lista del anexo Il del Reglamento (UE) N° 1169/2011 (UE, 2011),
para poder sustentar la inclusion de determinados alérgenos que no estén incluidos actualmente
en dicho anexo, pero que pueden tener relevancia en Espafia, se requiere disponer de informacion
actualizada sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergias provocadas por alimentos
como las frutas de la familia de las rosaceas, las leguminosas, los kiwis y los pifiones.

Ademas de los datos publicados en revistas cientificas sobre las alergias producidas por estos
alimentos en Espafia, se elabord, en colaboracion con la SEAIC, un cuestionario con preguntas
relacionadas con la prevalencia, potencia y gravedad de algunas alergias alimentarias, especial-
mente las ocasionadas tras la ingesta de pifiones, rosaceas, kiwis y leguminosas y se difundi6, a
través de la SEAIC, entre médicos especialistas en Alergologia Clinica, con el objetivo de conocer
su opinion sobre esas alergias y poder, asi, fundamentar el abordaje de la revision del listado de
alérgenos de declaracion obligatoria en la Unién Europea.

Se realizaron preguntas acerca de la percepcion de los especialistas encuestados sobre la fre-
cuencia de diagnéstico de dichas alergias, en base a su experiencia clinica, asi como sobre la
proporcion de pacientes alérgicos a los mencionados alimentos. También se plantearon preguntas
sobre el nivel de gravedad (leve, moderada, grave [anafilaxia]) o los sintomas que presentan los
pacientes tras sufrir reacciones alérgicas a dichos alimentos y se solicité que sefialaran aquellos
alimentos, dentro de un listado, que, seglin su opinidn, consideraban que producen las reacciones
alérgicas mas graves en su centro sanitario, asi como preguntas sobre la correlacion entre las



pruebas IgE especificas y la gravedad de las reacciones clinicas tras la ingesta y sobre la cantidad
de pacientes que han requerido hospitalizacién o atencion por los servicios de urgencia debido
a la alergia a rosaceas, leguminosas, kiwi o pifiones, en el Gltimo afio. Ademas, se preguntd si
realizaban la PEOC a los pacientes para confirmar el diagnéstico de alergia alimentaria. En cuanto
a las cuestiones relativas a la potencia de estos grupos de alimentos para provocar reacciones
alérgicas, se pregunto sobre la cantidad minima necesaria para inducir sintomas en los pacientes;
sobre si consideraban que la exposicion repetida a trazas pudiera aumentar la sensibilizacion en
pacientes alérgicos; sobre la cantidad de pacientes que, a lo largo de un afio, refieren haber sufrido
reaccion anafilactica y sobre el consumo accidental de dichos alimentos y sus consecuencias.

7.1 Respuestas sobre los aspectos generales del cuestionario

En la encuesta participaron 120 médicos especialistas en Alergologia Clinica de todas las comu-
nidades auténomas espafiolas, pero, de ellos, fueron 80 los que respondieron, tanto a las pregun-
tas generales (afios de experiencia; centro sanitario; comunidad auténoma) como a las pregun-
tas especificas sobre el registro de las alergias alimentarias en sus centros de trabajo y sobre
su percepcion de la prevalencia, potencia y gravedad de las alergias a pifiones, rosaceas, kiwi y
leguminosas. Por ello, los resultados mostrados se refieren a estos 80 médicos especialistas en
Alergologia Clinica.

Referente a las preguntas generales, el 45 % de los especialistas manifest6 tener mas de 20 afios
de experiencia en Alergologia Clinica; el 87,5 % indicd que trabaja en un centro hospitalario y el
resto, en consulta médica privada (7,5 %), en centros de especialidades (2,5 %) y en centros médi-
cos de mutuas y seguros de salud (7,5 %). En cuanto al tipo de centro sanitario, el 87,5 % de quienes
respondieron sefialé que trabaja en centros publicos y el 12,5 % en centros privados.

De los 80 participantes que contestaron a las preguntas especificas, el 62,5 % indic6 que su labor
asistencial abarca a pacientes de todas las edades; el 30 % solo poblacién adulta y el 7,5 %, pobla-
cion infantil. A la pregunta sobre si las alergias alimentarias se registran de manera estructurada
en la historia clinica electronica del centro sanitario en el que trabajan, el 21,4 % respondi6 que siy
con codigos estandarizados; el 37,9 % indic6 que si, aunque sin una codificacion estandarizada; el
29,1 %, que se registran solo como notas clinicas y el 10,7 %, que no se registran sistematicamente
(el 1 % restante respondié que no tenia datos suficientes). El 38,8 % de los especialistas indicd que
la informacion sobre alergias alimentarias para estudios cientificos o con fines estadisticos se ex-
trae mediante revision manual de las historias clinicas de los pacientes; el 26 % indic6 que se hace
a través de bases de datos estructuradas; el 20,4 % respondi6 que no se extrae informacion con
ese proposito y el 14,6 % que no tenia datos suficientes. A la pregunta sobre como los encuestados
iban a extraer la informacion acerca de las alergias alimentarias para cumplimentar el cuestiona-
rio, tnicamente el 31 % indic6 que lo haria a través de bases de datos estructuradas o mediante
revision de las historias clinicas. Aproximadamente, el 60 % de los especialistas considera que los
registros actuales de alergias alimentarias en las historias clinicas electrénicas no son lo suficien-
temente detallados para estudios cientificos y que faltan detalles clave sobre reacciones alérgicas
y pruebas diagndsticas.
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Por altimo, cabe destacar que, ante la pregunta sobre si consideraban que las rosaceas, las
leguminosas, el kiwi y los pifiones deberian ser incluidos en la lista de sustancias o productos,
que provocan alergias o intolerancias, de declaracion obligatoria en la Union Europea, un elevado
porcentaje de los especialistas respondié que si (95,3 %, 93,8 %, 85,9 % y 60,9 %, respectivamente).

La prevalencia de alergia alimentaria en Espafia puede llegar hasta el 7,4 %, siendo la alergia a rosa-
ceas una de las méas frecuentes entre los pacientes que sufren alergia alimentaria, mayoritariamente
a melocotdn y a manzana. La alergia a frutas de la familia Rosaceae representa aproximadamente el
23,6 % de las reacciones alérgicas alimentarias diagnosticadas, especialmente en pacientes mayo-
res de 5 afios. En cuanto a la gravedad de las reacciones alérgicas tras la ingesta de rosaceas, estas
se relacionan con una alta frecuencia de anafilaxia, afectando, aproximadamente, a un 45 % de las
personas que la sufren. Debido a la frecuencia de sintomas graves, no se dispone de datos suficien-
tes sobre la cantidad minima de consumo necesaria para inducir sintomas, y se ha visto que es muy
dependiente de las caracteristicas de cada persona. Sin embargo, la percepcion es que personas
monosensibilizadas son capaces de sufrir reacciones alérgicas muy graves tras el contacto con la
piel del melocotdn o de la manzana, donde principalmente se encuentra el alérgeno.

La alergia a las legumbres (sin tener en cuenta el cacahuete ni la soja) afecta, aproximadamente,
aun7 % de la poblacion espafiola alérgica a alimentos, y concretamente, a un 6,9 % de la poblacion
adulta y a un 5,3 % de la poblacion infantil, siendo la lenteja la legumbre mas implicada, en ambos
grupos de poblacion. En cuanto a la frecuencia de aparicion de sintomas graves (anafilaxia), se
estima en un porcentaje aproximado del 25 %, en el caso de los adultos. Y sobre la potencia, no
se dispone de datos para poder determinar la cantidad minima de alérgeno que induce sintomas.

En cuanto a la alergia al kiwi, en poblacion infantil, en los paises europeos la prevalencia de
alergia al kiwi oscila entre el 0y el 1,06 %, siendo Espafia el pais con mayor prevalencia (1,06 %); en
poblacion adulta europea la prevalencia global es de entre el 0y el 1,34 %, con una prevalencia del
0,64 % en Espafia. La alergia al kiwi se asocia con sintomas graves gastrointestinales (15-35 % de
los pacientes con alergia a kiwi) y anafilaxia (1-5 % de los pacientes con este tipo de alergia, segin
las apreciaciones de los especialistas participantes en la encuesta). Sin embargo, no se dispone
de datos que indiquen la cantidad minima de ingesta para sufrir sintomas (potencia), aunque las
personas que estan sensibilizadas indican no poder consumir una pieza de fruta completa antes de
sentir algln sintoma.

Por otro lado, en relacién con la alergia a pifiones, el Comité Cientifico concluye que no se trata
de una alergia alimentaria muy frecuente en Espaiia (segun los datos de la encuesta, menos del 1
% de la poblacion con alergia alimentaria), aunque si se ha visto que esta relacionada con una alta
probabilidad en el desarrollo de anafilaxia (gravedad: 75-80 % de los pacientes) a bajas concentra-
ciones del alimento (potencia: <10 mg de alimento, segln la mayoria de los especialistas encuesta-
dos, e incluso <1 mg, segun el 13 % de los ellos).

Para concluir, el Comité Cientifico, basadndose en los datos de prevalencia y gravedad publicados
y en la percepcion de los médicos especialistas encuestados, comparte la opinion de estos con



respecto a que existe una base suficiente para proponer la inclusion, por este orden, de las rosa-
ceas, leguminosas, kiwi y pifiones, en la lista de sustancias o productos que provocan alergias o
intolerancias, de declaracion obligatoria en la Unién Europea.
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Anexo l. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, potencia y gravedad

de las alergias a rosaceas, leguminosas, kiwi y pifiones

1. Alergia a rosaceas

Tabla 1. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a rosaceas

Porcentaje de

Pregunta Opciones de respuesta respuestas (%)
¢Qué proporcion de pacientes | Menos del 1% (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 0,0
tiene alergia a ROSACEAS?
1-5% (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 7,0
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 25,4
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 324
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 28,2
No tengo datos suficientes 7,0
En su comunidad autdnoma, | Sj, es significativamente mayor 22,5
iconsidera que la prevalencia [ -
de la alergia a ROSACEAS es Si, es ligeramente mayor 13
mayor que la comunicada en | Es similar a la comunicada 39,4
estudios nacionales o interna-
cionales? Es menor 5,6
No tengo datos suficientes para valorar 211
¢Ha observado un aumento | Sj de forma notable 45,1
de la prevalencia de la alergia [—
a ROSACEAS en los Gltimos 5 | Si- de forma leve 296
afios? No, se mantiene estable 254
No, ha disminuido 0,0
iSuele realizar la Prueba de | gj siempre 28
Exposicion Oral Controlada [—; -
(PEOC) para confirmar el diag- Si, en la mayoria de los casos 21,1
ndstico de la alergia alimenta- | Solo en casos especificos 67,6
ria a ROSACEAS?
No, nunca 8,5
Segin su experiencia, (qué | Contacto directo con trazas 42
cantidad minima de ROSACEAS - = -
es necesaria para inducir sinto- Ingesta de <1 mg (ej. una pequeiia particula) 7,0
mas en el paciente? Ingesta de 1-10 mg (ej. una miga de pan o trozo diminuto 211
de alimento) !
Ingesta de 10-100 mg (ej. un bocado pequefio) 35,2
Ingesta de mas de 100 mg (ej. una racion parcial) 14,1
Ingesta de una racion completa o mas 5,6
No tengo datos suficientes 12,7
¢Considera que la exposicion | Si, en la mayoria de los casos 7,0
repetida a trazas de ROSACEAS [—; -
puede aumentar la sensibiliza- | S Pero depende del paciente 2638
cion en pacientes alérgicos? | No, no parece afectar a la sensibilizacion 239
No tengo datos suficientes 42,3
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Tabla 1. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a rosaceas

Porcentaje de

Pregunta Opciones de respuesta respuestas (%)
iCuantos pacientes refieren | Ninguno 14
haber sufrido una anafilaxia en -
los dltimos 12 meses tras la in- 1-5 pacientes 197
gesta de ROSACEAS? 6-10 pacientes 25,4
11-20 pacientes 19,7
Mas de 20 pacientes 26,8
No tengo datos suficientes 7,0
¢Qué sintomas son los mas | Sintomas cutaneos (urticaria, angioedema) 732
frecuentes relacionados con la — - ———
alergia a ROSACEAS? Sintomas respiratorios (rinitis, asma) 0,0
Sintomas digestivos (nauseas, vomitos, diarrea) 14
Anafilaxia 25,4
No tengo datos suficientes 0,0
En los dltimos 12 meses, jcuan- | Ninguno 9,9
tos pacientes refieren haber
consumido  accidentalmente 1-5 409
ROSACEAS y haber sufrido sin- | g-10 9,9
tomas?
Mas de 10 26,8
No tengo datos suficientes 12,1
¢las pruebas de IgE especifi- | Sj a mayor IgE especifica, mayor gravedad 4,2
cas han mostrado correlacion — -
con la gravedad de la reaccion Si, pero con algunas excepciones 394
clinica tras la |nge§ta d_e ROSA- No, la correlacion no es clara 49,3
CEAS, en su experiencia?
No tengo datos suficientes 7,0
¢Cual es la tasa de rgacciones Menos del 1 % (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 2,8
anafilacticas a ROSACEAS en . -
su experiencia clinica? 1-5% (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 31,0
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 23.9
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 19,7
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 14,1
No tengo datos suficientes 8,5
(',Cuéntps pacientes con alergia | Ninguno 53,5
a ROSACEAS han sido hospita- -
lizados en su centro en los dlti- | 1-9 pacientes 938
mos 12 meses? 6-10 pacientes 0,0
11-20 pacientes 42
Mas de 20 pacientes 14
No tengo datos suficientes 31,0




Tabla 1. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a rosaceas

Porcentaje de

toria en la Unién Europea?

Pregunta Opciones de respuesta respuestas (%)
En su experiencia, ;qué por- | Menos del 1 % 9,9
centaje de pacientes con aler-
gia a ROSACEAS ha requerido | 1-5 % 35,2
atencion en urgencias debido a | 5.1 9, 16,9
una reaccion grave en los ulti-
mos 12 meses? Mas del 10 % 18,3
No tengo datos suficientes 19,7
En su opinién, ;deberian las Si 953
ROSACEAS ser incluidas en la '
lista de sustancias o productos No 31
que provocan alergias o intole- !
rancias de declaracion obliga- -
No tengo opinién 1,6

2. Alergia a leguminosas

Tabla 2. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a leguminosas

Porcentaje de

ria a LEGUMINOSAS?

Pregunta Opciones de respuesta respuestas (%)

¢Qué proporcion de pacientes | Menos del 1 % (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 31,3

tiene alergia a LEGUMINOSAS?
1-5% (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 29,9
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 20,9
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 10,5
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 0,0
No tengo datos suficientes 15

En su comunidad autdnoma, | Sj es significativamente mayor 45

jconsidera que la prevalencia —; -

de la alergia a LEGUMINOSAS | St es ligeramente mayor 15

es mayor que la comunicada en | Es similar a la comunicada 50,8

estudios nacionales o interna-

cionales? Es menor 15
No tengo datos suficientes para valorar 29,9

¢Ha observado un aumento de | Sj de forma notable 6,0

la prevalencia de la alergia a [—;

LEGUMINOSAS en los ditimos | St de forma leve 24

5 afios? No, se mantiene estable 70,2
No, ha disminuido 15

¢Suele realizar la Prueba de | Sj siempre 15

Exposicion Oral Controlada [—; -

(PEOC) para confirmar el diag- Si, en la mayoria de los casos 40,3

nostico de la alergia alimenta- | Solo en casos especificos 478

No, nunca

10,5
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Tabla 2. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a leguminosas

Porcentaje de

Pregunta Opciones de respuesta respuestas (%)
Segln su experiencia, ;qué | Contacto directo con trazas 45
cantidad minima de LEGUMI- - = -
NOSAS es necesaria para in- Ingesta de <1 mg (e]. una pequeiia particula) 10,5
ducir sintomas en el paciente? | Ingesta de 1-10 mg (e]. una miga de pan o trozo diminuto 254
de alimento) !
Ingesta de 10-100 mg (ej. un bocado pequefio) 29,9
Ingesta de mas de 100 mg (ej. una racion parcial) 14,9
Ingesta de una racién completa o mas 15
No tengo datos suficientes 13,4
¢Considera que la exposicion | Si, en la mayoria de los casos 75
repetida a trazas de LEGUMI- [— -
NOSAS puede aumentar la Si, pero depende del paciente 26,9
sensibilizacion en pacientes | No, no parece afectar a la sensibilizacion 23,9
alérgicos? —
No tengo datos suficientes 41,8
¢Cuantos pacientes refieren | Ninguno 16,4
haber sufrido una anafilaxia en -
los dltimos 12 meses tras la in- | 1-9 pacientes 50,8
gesta de LEGUMINOSAS? 6-10 pacientes 10,5
11-20 pacientes 3,0
Mas de 20 pacientes 15
No tengo datos suficientes 17,9
¢Qué sintomas son los mas | Sintomas cutaneos (urticaria, angioedema) 493
frecuentes relacionados con la - ———
alergia a LEGUMINOSAS? Sintomas respiratorios (rinitis, asma) 45
Sintomas digestivos (nauseas, vomitos, diarrea) 25,4
Anafilaxia 14,9
No tengo datos suficientes 6,0
En los dltimos 12 meses, {cuan- | Ninguno 224
tos pacientes refieren haber
consumido  accidentalmente | 1-9 4.8
LEGUMINOSAS y haber sufrido | .10 10,5
sintomas?
Més de 10 30
No tengo datos suficientes 22,4
iLas pruebas de IgE especifi- | i 5 mayor IgE especifica, mayor gravedad 17,9
cas han mostrado correlacion - -
con la gravedad de la reaccion Si, pero con algunas excepciones 32,8
clinica tras la ingesta de LEGU- N ‘e
o, la correlacién no es clara 34,3
MINQSAS, en su experiencia? !
No tengo datos suficientes 14,9




Tabla 2. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a leguminosas

. Porcentaje de
Pregunta Opciones de respuesta respuestas (%)
iCudl es la tasa de reacciones | Menos del 1 % (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 29,9
anafilacticas a LEGUMINOSAS . -
en su experiencia clinica? 1-5% (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 28,4
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 11,9
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 6,0
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 15
No tengo datos suficientes 22,4
¢Cuéntos pacientes con alergia | Ninguno 61,2
a LEGUMINOSAS han sido hos- -
pitalizados en su centro en los | 1-9 pacientes 90
(ltimos 12 meses? 6-10 pacientes 15
11-20 pacientes 15
Més de 20 pacientes 0,0
No tengo datos suficientes 26,9
En su experiencia, ;qué por- | Menos del 1 % 29,9
centaje de pacientes con aler- .
gia a LEGUMINOSAS ha re-|1-5% 26,9
querido atencion en urgencias | 5.10 9 75
debido a una reaccion grave en [— .
los Gltimos 12 meses? Mas del 10 % 00
No tengo datos suficientes 358
En su opinion, jdeberian las LE- Si 938
GUMINOSAS ser incluidas en la | ' !
lista de sustancias o productos
que provocan alergias o intole- No 16
rancias de declaracion obliga-
toria en la Union Europea? No tengo opinién 47
3. Alergia al kiwi
Tabla 3. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a kiwi
. Porcentaje de
Pregunta Opciones de respuesta respuestas (%)
¢Qué proporcion de pacientes | Menos del 1 % (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 16,4
tiene alergia a KIWI?
1-5% (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 46,3
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 20,9
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 9,0
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 3,0
No tengo datos suficientes 45
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Tabla 3. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a kiwi

Pregunta

Opciones de respuesta

Porcentaje de

respuestas (%)
En su comunidad auténoma, | Sj es significativamente mayor 6,0
iconsidera que la prevalencia [—; -
de la alergia a KIWI es mayor | Si es ligeramente mayor 134
que la comunicada en estudios | Es similar a la comunicada 55,2
nacionales o internacionales?
Es menor 1,5
No tengo datos suficientes para valorar 239
¢Ha observado un aumento de | Sj de forma notable 13,4
la prevalencia de la alergia a —
KIWI en los dltimos 5 afios? Si, de forma leve 313
No, se mantiene estable 52,2
No, ha disminuido 3,0
iSuele realizar la Prueba de | Si siempre 3,0
Exposicion Oral Controlada [—; B
(PEOC) para confirmar el diag- Si, en la mayoria de los casos 22,4
nostico de la alergia alimenta- Solo en casos especiﬁcos 59,7
ria a KIWI?
No, nunca 14,9
Segin su experiencia, ;qué | Contacto directo con trazas 75
cantidad minima de KIWI es - = .
necesaria para inducir sinto- Ingesta de <1 mg (ej. una pequefia particula) 17,9
mas en el paciente? Ingesta de 1-10 mg (ej. una miga de pan o trozo diminuto 343
de alimento) !
Ingesta de 10-100 mg (ej. un bocado pequefio) 25,4
Ingesta de mas de 100 mg (ej. una racion parcial) 9,0
Ingesta de una racion completa o mas 15
No tengo datos suficientes 45
¢Considera que la exposicion | Sj, en la mayoria de los casos 119
repetida a trazas de KIWI pue- —; -
de aumentar la sensibilizacion | S Pero depende del paciente 254
en pacientes alérgicos? No, no parece afectar a la sensibilizacion 17,9
No tengo datos suficientes 44,8
¢Cuantos pacientes refieren | Ninguno 11,9
haber sufrido una anafilaxia en -
los dltimos 12 meses tras la in- | -5 pacientes 537
gesta de KIWI? 6-10 pacientes 149
11-20 pacientes 15
Mas de 20 pacientes 15
No tengo datos suficientes 10,5
¢Qué sintomas son los mas | Sintomas cutaneos (urticaria, angioedema) 70,2
frecuentes relacionados con la — - ———
alergia a KIWI? Sintomas respiratorios (rinitis, asma) 30
Sintomas digestivos (nauseas, vomitos, diarrea) 0,0
Anafilaxia 23,9
No tengo datos suficientes 3,0




Tabla 3. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a kiwi

Pregunta

Opciones de respuesta

Porcentaje de

respuestas (%)
En los dltimos 12 meses, jcuan- | Ninguno 26,9
tos pacientes refieren haber
consumido  accidentalmente | -3 328
KIWI'y haber sufrido sintomas? | .10 75
Mas de 10 15
No tengo datos suficientes 254
ilas pruebas de IgE especifi- | Si a mayor IgE especifica, mayor gravedad 11,9
cas han mostrado correlacion — -
con la gravedad de la reaccion | Si, pero con algunas excepciones 35,8
clinica tras la ingesta de KIWI, | o |5 correlacion no es clara 35,8
en su experiencia?
No tengo datos suficientes 16,4
¢Cudl es la tasa de reacciones | Menos del 1 % (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 25,4
anafilacticas a KIWI en su ex- . -
periencia clinica? 1-5% (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 32,8
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 13,4
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 9,0
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 45
No tengo datos suficientes 14,9
¢Cuéntos pacientes con alergia | Ninguno 62,7
a KIWI han sido hospitalizados -
en su centro en los Gltimos 12 | 1-9 pacientes 45
meses? 6-10 pacientes 30
11-20 pacientes 0,0
Mas de 20 pacientes 0,0
No tengo datos suficientes 29,9
En su experiencia, ;qué por- | Menos del 1 % 373
centaje de pacientes con aler- .
gia a KIWI ha requerido aten- 1-5% 224
cion en urgencias debido a una | 5.1 9 6,0
reaccion grave en los (ltimos ——
12 meses? Més del 10 % 15
No tengo datos suficientes 32,8
En su opinién, ;deberia el KIWI | gj 85,9
ser incluido en la lista de sus-
tancias o productos que pro- No 78
vocan alergias o intolerancias '
de declaracion obligatoria en No tengo opinion 63

la UE?
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4. Alergia a piiones

Tabla 4. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a pifiones

Pregunta

Opciones de respuesta

Porcentaje de

respuestas (%)
¢Que proporcion de pacientes | Menos del 1 % (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 67,7
tiene alergia a PINONES?
1-5% (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 11,8
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 15
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 15
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 0,0
No tengo datos suficientes 17,71
En su comunidad autdnoma, | Sj, es significativamente mayor 15
iconsidera que la prevalencia [ -
de la alergia a PINONES es Si, es ligeramente mayor 29
mayor que la comunicada en | Es similar a la comunicada 20,6
estudios nacionales o interna-
cionales? Es menor 17,7
No tengo datos suficientes para valorar 574
¢Ha observado un aumento de | Sj de forma notable 2,9
la ~prevalencia de la alergia a —;
PINONES en los Gltimos 5 afios? | Si- de forma leve 17,7
No, se mantiene estable 69,1
No, ha disminuido 10,3
¢Suele realizar la Prueba de | Sj siempre 15
Exposicion Oral Controlada [—; )
(PEOC) para confirmar el diag- Si, en la mayoria de los casos 26,5
nostico de la alergia alimenta- | Solo en casos especificos 47,1
ria a PINONES?
No, nunca 25,0
Segin su experiencia, ;qué | Contacto directo con trazas 44
cantidad minima de PINONES - - ;
es necesaria para inducir sinto- Ingesta de <1 mg (e]. una pequeiia particula) 13,2
mas en el paciente? Ingesta de 1-10 mg (ej. una miga de pan o trozo diminuto 279
de alimento) !
Ingesta de 10-100 mg (ej. un bocado pequefio) 13,2
Ingesta de mas de 100 mg (ej. una racion parcial) 15
Ingesta de una racién completa o mas 15
No tengo datos suficientes 38,2
iConsidera que la exposicion | i, en la mayoria de los casos 59
repetida a trazas de PINONES [—; -
puede aumentar la sensibiliza- | S Pero depende del paciente 20,6
cion en pacientes alérgicos? | No, no parece afectar a la sensibilizacion 16,2
No tengo datos suficientes 57,4




Tabla 4. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a pifiones

Pregunta

Opciones de respuesta

Porcentaje de

respuestas (%)
iCuantos pacientes refieren | Ninguno 45,6
haber sufrido una anafilaxia en -
los dltimos 12 meses tras la in- 1-5 pacientes 324
gesta de PINONES? 6-10 pacientes 15
11-20 pacientes 0,0
Mas de 20 pacientes 0,0
No tengo datos suficientes 20,6
¢Qué sintomas son los mas | Sintomas cutaneos (urticaria, angioedema) 338
frecuentes relacionados con la — - - —
alergia a PINONES? Sintomas respiratorios (rinitis, asma) 15
Sintomas digestivos (nauseas, vomitos, diarrea) 2,9
Anafilaxia 33,8
No tengo datos suficientes 219
En los dltimos 12 meses, jcuan- | Ninguno 36,8
tos pacientes refieren haber
consumido  accidentalmente 1-5 22,1
PINONES vy haber sufrido sin- | -1p 44
tomas?
Mas de 10 0,0
No tengo datos suficientes 36,8
¢las pruebas de IgE especifi- | 5i a mayor IgE especifica, mayor gravedad 13,2
cas han mostrado correlacion — -
con la gravedad de la reaccion | St pero con algunas excepciones 206
clinica tras la |ng_esta_de PINO- No, la correlacion no es clara 30,9
NES, en su experiencia?
No tengo datos suficientes 35,3
iCual es la tasa de reacciones | Menos del 1 % (menos de 1 caso por cada 100 pacientes) 42,7
anafilacticas a PINONES en su . -
experiencia clinica? 1-5 % (1 a 5 casos por cada 100 pacientes) 10,3
5-10 % (5 a 10 casos por cada 100 pacientes) 44
10-20 % (10 a 20 casos por cada 100 pacientes) 0,0
Mas del 20 % (mas de 20 casos por cada 100 pacientes) 44
No tengo datos suficientes 38,2
,',Cuéﬁntos pacientes con alergia | Ninguno 61,8
a PINONES han sido hospitali- -
zados en su centro en los diti- | 19 Pacientes 59
mos 12 meses? 6-10 pacientes 0,0
11-20 pacientes 0,0
Mas de 20 pacientes 0,0
No tengo datos suficientes 32,4
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Tabla 4. Preguntas y respuestas sobre la prevalencia, gravedad y potencia de la alergia a pifiones

Pregunta

Opciones de respuesta

Porcentaje de

respuestas (%)

En su experiencia, ¢qué por- | Menos del 1% 48,5
centaje de pacientes con aler- .
gia a PINONES ha requerido | 1% 14
atencion en urgencias debido_a 5-10 % 1,5
una reaccion grave en los dlti- —
mos 12 meses? Mas del 10 % 0,0

No tengo datos suficientes 42,7
En su opinion, jdeberian los Pl- Si 609
NONES ser incluidos en la lista '
de sustancias o productos que
provocan alergias o intoleran- No 203
cias de declaracion obligatoria L
enla UE? No tengo opinién 18,8
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Gestion técnica del informe AESAN: Paula Arrabal Duran

 Resymen |
En el Real Decreto 1021/2022, por el que se regulan determinados requisitos en materia de higiene
de la producciony comercializacion de los productos alimenticios en establecimientos de comercio
al por menor, se establece que, en los establecimientos de comercio al por menor, los alimentos ela-
borados con huevo crudo sometidos a tratamiento térmico donde se alcance una temperatura igual
o superior a 70 °C durante 2 segundos en el centro del producto o cualquier otra combinacion de
condiciones de tiempo y temperatura equivalente y que no sean estables a temperatura ambiente,
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asi como aquellos alimentos elaborados con ovoproductos que se van a consumir sin sufrir trata-
miento térmico, deben ser conservados a una temperatura igual o inferior a 8 °C y ser consumidos
en un maximo de 24 horas a partir de su elaboracion. Por otro lado, en los establecimientos mino-
ristas de nuestro pais no esta permitido el uso de huevo crudo para elaboraciones que no vayan a
someterse a tratamiento térmico.

En este contexto, se ha solicitado al Comité Cientifico de la Agencia de Seguridad Alimenta-
ria y Nutricion (AESAN) que evallie la seguridad del mantenimiento de los alimentos elaborados
con huevo crudo y sometidos a un tratamiento térmico, asi como de aquellos alimentos que no se
someten a tratamiento térmico elaborados con ovoproductos pasterizados a las temperaturas de
mantenimiento de las comidas preparadas (en particular, a 4 °C si su vida (til es superior a 24 horas,
considerando que el Real Decreto 1021/2022 ya permite el mantenimiento a una temperatura igual
o inferior a 8 °C durante un maximo de 24 horas). Por otro lado, se ha solicitado evaluar el riesgo de
infeccion alimentaria, en el &mbito de la restauracién, por consumo de huevo crudo contaminado
tanto interna como externamente con S. Enteritidis y S. Typhimurium.

El Comité Cientifico de la AESAN, a través de la aplicacion de modelos predictivos, concluye que
las condiciones de almacenamiento en refrigeracion estipuladas en el Real Decreto 1086/2020 para
comidas preparadas (4 °C si su vida til es superior a 24 horas y 8 °C si su vida (til es inferior a 24 horas)
son suficientemente seguras con respecto al riesgo de proliferacion de Salmonella spp. en alimentos
elaborados con huevo crudo y sometidos a tratamiento térmico, asi como en aquellos no sometidos a
tratamiento térmico elaborados con ovoproductos pasteurizados, siempre que se garantice la calidad
microbioldgica de partida, asi como unas buenas practicas de higiene y manipulacién.

Por otro lado, aunque la prevalencia de S. Enteritidis y S. Typhimurium en las explotaciones de
gallinas ponedoras es actualmente baja, el riesgo asociado al consumo de elaboraciones con hue-
vo crudo puede considerarse bajo pero no desdefiable. En el contexto de la restauracion, la con-
juncién de una prevalencia reducida pero persistente, junto con la alta capacidad de diseminacion
del patdgeno y la gravedad de los casos asociados, obliga a mantener un enfoque de gestion pre-
ventiva basado en la aplicacién estricta de buenas practicas de higiene, la refrigeracion continua y
el uso preferente de ovoproductos pasteurizados.

Palabras clave
Huevo, ovoproductos, establecimientos minoristas, conservacion, refrigeracion, Salmonella.

Report of the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety
and Nutrition (AESAN) on the conservation conditions of foods made with
eggs or egg products in retail establishments

Royal Decree 1021/2022, which regulates certain hygiene requirements for the production and mar-
keting of foodstuffs in retail establishments, establishes that, in retail establishments, food made
with raw egg subjected to heat treatment where a temperature equal to or greater than 70 °C is



reached for 2 seconds in the centre of the product or any other combination of time and equivalent
temperature conditions and which are not stable at room temperature, as well as foodstuffs made
with egg products to be consumed without undergoing heat treatment, must be stored at a tempera-
ture equal to or lower than 8 °C and must be consumed within a maximum of 24 hours following their
preparation. Also, in our country's retail establishments, the use of raw eggs for foodstuffs that are
not going to be subjected to heat treatment is not allowed.

Against this background, the Scientific Committee of the Agency for Food Safety and Nutrition
(AESAN) has been requested to evaluate the safety of conservation of foodstuffs made with raw
eggs and subjected to a heat treatment, as well as those foods that are not subjected to a heat treat-
ment made with pasteurized egg products at storage temperatures of prepared meals (in particular,
at 4 °C if their shelf life is greater than 24 hours, considering that Royal Decree 1021/2022 already
allows storage at a temperature equal to or lower than 8 °C for a maximum of 24 hours). Further-
more, it has been requested to evaluate the risk of foodborne infection, in the field of catering, due
to the consumption of raw eggs contaminated both internally and externally with S. Enteritidis and
S. Typhimurium.

The AESAN Scientific Committee, through the application of predictive models, concludes that
the refrigeration conservation conditions stipulated in Royal Decree 1086/2020 for prepared foods
(4 °C if their shelf life is more than 24 hours and 8 °C if their shelf life is less than 24 hours) are suffi-
ciently safe with respect to the risk of proliferation of Salmonella spp. in foods made with raw eggs
and subjected to heat treatment, as well as in those not subjected to heat treatment made with
pasteurized egg products, provided that the starting microbiological quality is guaranteed, as well
as good hygiene and handling practices.

Moreover, although the prevalence of S. Enteritidis and S. Typhimurium in operations involving
laying hens is currently low, the risk associated with the consumption of raw egg preparations can
be considered low but not negligible. In the context of catering, the combination of a reduced but
persistent prevalence, together with the high capacity to spread the pathogen and the severity of
the associated cases, makes it necessary to maintain a preventive management approach based
on the strict application of good hygiene practices, continuous refrigeration and the preferential use
of pasteurised egg products.

Egg, egg products, retail establishments, conservation, refrigeration, Salmonella.

Cita sugerida

Comité Cientifico AESAN. (Grupo de Trabajo) Valero, A., Rodrigo, M.D., Capita, R.M., Mayo, B., Mora, A.C., Pérez,
F.y Arrabal, P. Informe del Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AE-
SAN) sobre las condiciones de mantenimiento de los alimentos elaborados con huevo u ovoproductos en los
establecimientos minoristas. Revista del Comité Cientifico de la AESAN, 2025, 42, pp: 79-140.
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Antes de la publicacion del Real Decreto 1021/2022 (BOE, 2022), por el que se regulan determinados
requisitos en materia de higiene de la produccion y comercializacion de los productos alimenti-
cios en establecimientos de comercio al por menor, los requisitos para los alimentos de consumo
inmediato elaborados con huevo en establecimientos minoristas estaban recogidos en el Real De-
creto 1254/1991 (BOE, 1991), por el que se dictan normas para la preparacion y conservacion de
la mayonesa de elaboracion propia y otros alimentos de consumo inmediato en los que figure el
huevo como ingrediente. Esta norma, ya derogada, establecia que cuando los alimentos no fueran
sometidos a un tratamiento térmico de al menos 75 °C en su parte central, el huevo debia sustituirse
por ovoproductos. Ademaés, también fijaba la temperatura y tiempo méaximo de conservacion de
los alimentos de consumo inmediato con huevo u ovoproductos como ingrediente (8 °C, maximo
24 horas). Sin embargo, en la practica se encuentran en los establecimientos minoristas alimentos
elaborados con huevo crudo que no alcanzan los 75 °C (huevos fritos con la yema sin cuajar, tortillas
sin cuajar, etc.).

Teniendo en cuenta la situacion anterior, durante la fase de redaccion del Real Decreto 1021/2022
(BOE, 2022), se hizo una consulta al Comité Cientifico de la Agencia de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricion (AESAN), que elabord el Informe del Comité Cientifico de la AESAN sobre las combinaciones
tiempo-temperatura necesarias para el cocinado seguro de los alimentos y las temperaturas ade-
cuadas para el mantenimiento en caliente y recalentamiento de las comidas preparadas (AESAN,
2021). En este informe, se establecieron las siguientes conclusiones en relacion con los alimentos
elaborados con huevo:

¢ La combinacion tiempo-temperatura adecuada para el cocinado seguro de los alimentos ela-

borados con huevo es 70 °C durante 2 segundos (o tratamiento equivalente). Dicha temperatu-
rainterna es la necesaria para no requerir el uso de ovoproductos pasteurizados, con posterior
mantenimiento a 8 °C durante un méximo de 24 horas.

* Enrelacion con distintas preparaciones como huevo frito o tortillas poco cuajadas, el cocinado

se debe realizar de forma que en el centro del producto se alcancen 63 °C durante 20 segundos
(o tratamiento equivalente), siempre que se sirvan para su consumo inmediato.

Sin embargo, no se solicité al Comité Cientifico su opinidn sobre las condiciones de conservacion
de los alimentos con huevo/ovoproductos como ingrediente, por lo que se mantuvieron las condi-
ciones recogidas en la normativa anterior.
Las conclusiones de este informe se introdujeron en el articulo 9 del Real Decreto 1021/2022
(BOE, 2022):
«Articulo 9. Requisitos especificos para los alimentos elaborados con huevo.
1. Los establecimientos de comercio al por menor podrén usar huevo crudo para elaborar ali-
mentos que:
a) Se sometan a un tratamiento térmico donde se alcance una temperatura igual o superior a
70 °C durante 2 segundos en el centro del producto o cualquier otra combinacion de condi-
ciones de tiempo y temperatura con la que se obtenga un efecto equivalente.



b) Se sometan a un tratamiento térmico donde se alcance una temperatura de 63 °C durante
20 segundos en el centro del producto y se sirvan para su consumo inmediato, como huevos
fritos, tortillas u otras preparaciones.

2. Para elaborar productos que se van a consumir sin sufrir un tratamiento térmico que cumpla
las condiciones del apartado 1, se debera sustituir el huevo crudo por ovoproductos proceden-
tes de establecimientos autorizados.

3. Los alimentos elaborados conforme a lo establecido en los apartados 1.a), que no sean es-
tables a temperatura ambiente, y conforme al apartado 2, se conservaran a una temperatura
igual o inferior a 8 °C y se consumiran en un méaximo de 24 horas a partir de su elaboracion. Se
debera registrar la fecha y hora de elaboracion.»

Sin embargo, la aplicacion de este articulo limita el mantenimiento a una temperatura igual o infe-
rior a 8 °C durante un maximo de 24 horas, no permitiendo mantener ciertos alimentos a las tempe-
raturas de conservacion de las comidas preparadas, recogidas en el articulo 30 del Real Decreto
1086/2020 (BOE, 2020) por el que se regulan y flexibilizan determinadas condiciones de aplicacion
de las disposiciones de la Union Europea en materia de higiene de la produccién y comercializacion
de los productos alimenticios y se regulan actividades excluidas de su ambito de aplicacion. Estas
temperaturas de mantenimiento de comidas preparadas son:
¢ En caliente: superior o igual a 63 °C.
¢ Enrefrigeracion: igual o inferior a:
— 4°C si su vida til es superior a 24 horas.
- 8°C si suvida 0til es inferior a 24 horas.
¢ En congelacion: igual o inferior a -18 °C.

Por otro lado, en los establecimientos minoristas de nuestro pais, segln lo establecido en el arti-
culo 9 del Real Decreto 1021/2022, no esta permitido el uso de huevo crudo para elaboraciones que
no vayan a someterse a tratamiento térmico. Sin embargo, al revisar la legislacion aplicable a los
establecimientos minoristas en otros Estados miembros, se observa que algunos de ellos, como por
ejemplo Estonia, Francia, Austria, Portugal, Rumania o Eslovenia, no imponen restricciones para el
uso de huevo crudo en este tipo de elaboraciones. Otros Estados miembros lo permiten siempre que
se cumplan una serie de requisitos, pero ninguno aplica restricciones tan estrictas como Espafia.

Teniendo en cuenta la prevalencia de Salmonellay los objetivos de reduccion tanto en Espafia
como en el resto de los Estados miembros, asi como las medidas de control que se aplican en
nuestro pais y en otros Estados miembros, se considera oportuno evaluar la posibilidad de revisar
la normativa nacional con el objetivo de valorar si es posible flexibilizar estos requisitos en base a
una evaluacion del riesgo.

Considerando que en el momento actual se esté trabajando en una modificacion del Real Decreto
1021/2022 (BOE, 2022) para mejorar su aplicacion, se requiere una evaluacion del riesgo que pro-
porcione una base cientifica sdlida para la modificacion de la norma en relacién con los aspectos
anteriormente expuestos.
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Por tanto, se solicita al Comité Cientifico de la AESAN un informe en el que se eval(en los si-

guientes puntos:

¢ La seguridad del mantenimiento de alimentos elaborados con huevo crudo (tortilla, revuelto,
flan, etc.) y sometidos a un tratamiento térmico donde se alcance una temperatura igual o
superior a 70 °C durante 2 segundos en el centro del producto, o tratamiento equivalente, a las
temperaturas de mantenimiento de las comidas preparadas (en particular, a 4 °C si su vida (til
es superior a 24 horas, considerando que el Real Decreto 1021/2022 (BOE, 2022) ya permite el
mantenimiento a una temperatura igual o inferior a 8 °C durante un méaximo de 24 horas).

¢ La seguridad del mantenimiento de alimentos que no se someten a tratamiento térmico ela-
borados con ovoproductos pasteurizados (tiramis(i, mayonesa, etc.) a las temperaturas de
mantenimiento de las comidas preparadas (en particular, a 4 °C si su vida (til es superior a 24
horas, considerando que el Real Decreto 1021/2022 (BOE, 2022) ya permite el mantenimiento a
una temperatura igual o inferior a 8 °C durante un maximo de 24 horas).

* Teniendo en cuenta la prevalencia actual de Salmonella Enteritidis y Salmonella Typhimurium
en manadas de gallinas ponedoras, y considerando que se estableciera el requisito de mante-
ner el huevo en refrigeracion hasta el momento de su cascado para su uso en elaboraciones
destinadas a ser consumidas de inmediato y en el mismo lugar, evaluar el riesgo de infeccién
alimentaria, en el ambito de la restauracion, por consumo de huevo crudo contaminado in-
ternamente con S. Enteritidis y S. Typhimurium. ;Cuél seria dicho riesgo si el huevo estuviera
contaminado externamente?

2.1 Normativa aplicable a comidas preparadas elaboradas en estableci-
mientos de restauracion: caso particular del huevo

El articulo 9 del Real Decreto 1021/2022 (BOE, 2022) regula requisitos especificos en materia de hi-
giene de la producciony comercializacién de huevo en establecimientos de comercio al por menor.
En él se establece que:

1. Los establecimientos de comercio al por menor podrdn usar huevo crudo para elaborar ali-
mentos que:

a) Se sometan a un tratamiento térmico donde se alcance una temperatura igual o superior a
70 °C durante 2 segundos en el centro del producto o cualquier otra combinacion de condi-
ciones de tiempo y temperatura con la que se obtenga un efecto equivalente.

b) Se sometan a un tratamiento térmico donde se alcance una temperatura de 63 °C durante
20 segundos en el centro del producto y se sirvan para su consumo inmediato, como huevos
fritos, tortillas u otras preparaciones.

2. Para elaborar productos que se van a consumir sin sufrir un tratamiento térmico que cumpla
las condiciones del apartado 1, se debera sustituir el huevo crudo por ovoproductos proceden-
tes de establecimientos autorizados.

3. Los alimentos elaborados conforme a lo establecido en los apartados 1.a), que no sean es-
tables a temperatura ambiente, y conforme al apartado 2, se conservaran a una temperatura



igual o inferior a 8 °C y se consumiran en un maximo de 24 horas a partir de su elaboracion. Se
deberd registrar la fecha y hora de elaboracion.

Por otro lado, el articulo 30 del Real Decreto 1086/2020 regula las temperaturas de mantenimiento
de comidas preparadas (en general), estableciendo los siguientes limites:
¢ En caliente: temperatura superior o igual a 63 °C.
* En refrigeracion: temperatura igual o inferior a 4 °C, si su vida (til es superior a 24 horas, 0 a 8
°C, si su vida util es inferior a 24 horas.
¢ En congelacion: igual o inferior a -18 °C.

Por tanto, a la vista de ambas normativas, surge la duda de si un alimento elaborado con huevo
podria mantenerse en caliente (=63 °C) o conservarse durante mas de 24 horas a <4 °C, dado que
el Real Decreto 1021/2022 (BOE, 2022) establece un limite més restrictivo (24 horas y <8 °C) para los
productos con huevo crudo u ovoproductos utilizados segun sus condiciones especificas.

2.2 Alertas y brotes relacionados con la presencia de Salmonella spp. en
huevos y ovoproductos

A nivel mundial, Salmonella spp. se reconoce como una de las principales causas de enfer-
medades transmitidas por alimentos. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las in-
fecciones por Salmonella no tifoidea representan una carga sanitaria significativa en todos los
continentes, afectando tanto a paises desarrollados como en desarrollo. Se estima que cada afio
se producen entre 200 y 1000 millones de casos de infeccién por Salmonella, que resultan en
aproximadamente 93 millones de casos de gastroenteritis y alrededor de 155 000 muertes, de las
cuales cerca del 85 % estan vinculadas al consumo de alimentos contaminados (He et al., 2023)
(Lamichhane et al., 2024).

Los alimentos de origen animal, especialmente huevos, carne de ave, carne de cerdo y productos
lacteos, contindan siendo los principales vehiculos de transmision, aunque también se han impli-
cado frutas, verduras y productos procesados. La OMS y la Organizaciéon de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), a través de la iniciativa Global Foodborne Infections
Network (GFN), destacan que las medidas de control a lo largo de la cadena alimentaria, junto con
la vigilancia epidemioldgica, son esenciales para reducir la incidencia mundial de salmonelosis.

En el contexto de la Unién Europea, la salmonelosis constituye la segunda infeccion gastroin-
testinal de transmision alimentaria mas frecuente en humanos, tras la campilobacteriosis. Segun
el informe conjunto de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y el Centro Europeo
para la Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) (EFSA/ECDC, 2024), en 2023 se notificaron 77
486 casos confirmados de salmonelosis humana en la Unidn Europea, lo que representa un incre-
mento del 16,9 % respecto al afio 2022. De estos, 9210 casos (11,88 %) fueron atribuidos a un origen
alimentario, con 1726 hospitalizaciones (18,7 %) y 16 defunciones (0,17 %) registradas.

En cuanto a los brotes de origen alimentario, durante 2023 se detectaron 1115 brotes en la Unidn
Europea, de los cuales 252 se produjeron en Espaiia (EFSA/ECDC, 2024). La mayoria de ellos se
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asociaron al consumo de huevos y ovoproductos contaminados, seguidos por carnes de ave y
productos carnicos elaborados.

En cuanto a las alertas, segun la base de datos Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF,
2025), entre mayo de 2020 y marzo 2025 se han notificado 63 alertas por Salmonella en huevo y
ovoproductos en paises europeos. De ellas, 17 se dieron en ovoproductos (huevo liquido pasteuri-
zado, huevo en polvo, clara de huevo, yema de huevo en polvo) v, el resto, en huevo crudo.

Es importante sefialar que las diferencias entre paises en la incidencia y notificacion de casos
deben interpretarse con precaucion, ya que pueden deberse a variaciones en los sistemas de vi-
gilancia, definicion de casos, métodos de muestreo y gestion de alertas sanitarias. Estas divergen-
cias metodolégicas subrayan la necesidad de armonizar los sistemas de control y comunicacion de
riesgos alimentarios a nivel europeo e internacional.

3. Salmonella spp.

3.1 Taxonomia de Salmonella spp. Etiologia y sintomas de la salmonelosis
Las salmonelas son bacterias Gram-negativas, con forma de bacilo, mdviles, anaerobias facultativas
y no esporuladas que pertenecen a la familia Enterobacteriaceae (Billah y Rahman, 2024). El género
Salmonella esta constituido por dos especies: Salmonella entericay Salmonella bongori. A su vez,
S. enterica se divide en seis subespecies: enterica (1), salamae (Il), arizona (llla), diarizonae (IlIb),
houtenae (IV), e indica (V1) (Sivanandy et al., 2025), e incluye un total de 2659 serotipos. De ellas, S.
enterica subespecie enterica causa el 99 % de las infecciones humanas y de animales de sangre ca-
liente, e incluye aproximadamente 1586 serotipos (Park et al., 2009) (Issenhuth-Jeanjean et al., 2014).
El método de referencia estandar actual para determinar los serotipos de Salmonella es el esquema
White-Kauffmann-Le Minor (anteriormente Kauffmann-White), que se basa en el uso de antisueros
especificos que, mediante reacciones de aglutinacion, permiten identificar diferentes antigenos: 0
(somaticos: parte de los lipopolisacaridos de la membrana externa), H (flagelares: proteinas de los
flagelos) y Vi (capsulares: polisacaridos de la capsula). La mayoria de las cepas de Salmonella son
difasicas y codifican dos genes de antigeno H, fase 1 (H1) y fase 2 (H2), que se expresan alternativa-
mente dentro de una sola célula, pero se expresan simultdneamente en una poblacion. El serogrupo
incluye cepas de Salmonella que comparten el mismo antigeno somatico, mientras que el serotipo
comprende cepas que comparten también los antigenos flagelares. El antigeno Vi, que confiere ma-
yor virulencia a las cepas que lo poseen, puede estar presente solo en tres serovares de Salmonella:
S. Typhi, S. Paratyphi Cy S. Dublin (Moore et al., 2019) (Napoleoni et al., 2024).

Los serotipos de Salmonella se pueden clasificar en tifoideos y no tifoideos segin su capacidad
para desarrollar patologias especificas en los seres humanos. Los serotipos tifoideos son capaces
de infectar y colonizar solo un rango muy reducido de hospedadores, e incluyen S. enterica seroti-
po Typhi, S. enterica serotipo Paratyphi A, B o Cy S. enterica serotipo Sendai, que solo presentan
como reservorios a primates superiores y a humanos, a los que estan altamente adaptados (John-
son et al., 2018) (Ferrari et al., 2019) (Lamichhane et al., 2024).

Otros serotipos especializados se asocian con enfermedades sistémicas en otras especies ani-
males, como S. enterica serotipo Gallinarum y S. enterica serotipo Pullorum, con especificidad de



hospedador para las aves (Shivaprasad, 2000). Por el contrario, los serotipos generalistas, inclu-
yendo S. Enteritidis y S. Typhimurium (los dos serotipos mas frecuentemente implicados en casos
de salmonelosis), pueden desencadenar infecciones tanto en humanos como en animales (Xu et
al., 2021).

3.1.1 Salmonelosis
3.1.1.1 Importancia
Segin la OMS, Salmonella spp. se encuentra entre los 31 patégenos con mayor capacidad para
desencadenar enfermedades intestinales o sistémicas en humanos entre los agentes diarreicos
o invasivos (virus, bacterias, protozoos, helmintos y sustancias quimicas) y es la tercera causa
principal de muerte entre las enfermedades transmitidas por alimentos (OMS, 2015). Este patdge-
no es el segundo agente causal principal de las enfermedades transmitidas por alimentos en la
Unién Europea y Estados Unidos, precedido por Campylobacter spp. y norovirus, respectivamente
(Ferrari et al., 2019).

3.1.1.2 Cuadro clinico

Salmonella es altamente patogena y puede causar enfermedades potencialmente mortales debido
a su capacidad de penetrar, multiplicarse y sobrevivir en las células humanas (Hansen-Wester et
al,, 2002) (Dieterich et al., 2018). Hay tres manifestaciones clinicas de la salmonelosis: gastroenteri-
tis, septicemia y fiebres entéricas (tifoidea y paratifoidea) (Crump et al., 2015).

Los serotipos tifoideos son responsables de infecciones inespecificas diseminadas, con sinto-
mas que incluyen fiebre (39-40 °C), dolor de cabeza, diarrea o estrefiimiento, pérdida de apetito o
bradicardia (Lamichhane et al., 2024), asi como sintomas neuroldgicos, leucopenia, septicemia y
trastornos inmunolégicos (Billah y Rahman, 2024). Concretamente, las infecciones por S. Typhiy S.
Sendai se asocian con fiebre alta, diarrea, vomitos y cefalea, pudiendo ocurrir, en casos extremos,
la muerte. Las infecciones por S. Paratyphi A, B o C presentan sintomas mas leves, como diarrea,
colicos, fiebre y vomitos, pudiendo provocar septicemia en ocasiones.

Por otro lado, los serotipos no tifoideos son responsables de gastroenteritis de gravedad variable
o, raramente, bacteriemia (Andino y Hanning, 2015). Si bien los sintomas de las salmonelosis no
tifoideas suelen ser leves, su severidad depende del serotipo implicado y del estado inmunoldgico
del hospedador. En comparacion con individuos adultos sanos, los nifios y los ancianos con siste-
mas inmunitarios débiles son especialmente susceptibles a padecer la infeccion (Kurtz et al., 2017).
Los principales sintomas de las salmonelosis no tifoideas incluyen fiebre, dolor abdominal y diarrea.
Se trata de un proceso habitualmente autolimitado, que se resuelve en pocos dias sin necesidad
de tratamiento, con recuperacién completa de los pacientes. Sin embargo, aproximadamente el 5
% de las personas (principalmente en nifios menores de 5 afios, personas inmunocomprometidas
y personas de edad avanzada) puede desarrollar bacteriemia o infecciones invasivas graves (por
ejemplo, meningitis) que pueden poner en peligro la vida (Watler et al., 2024).
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3.1.1.3 Epidemiologia

Los serotipos tifoideos son altamente especificos de hospedador y se transmiten de persona a
persona via fecal-oral (a través del consumo de agua o alimentos contaminados). Dado que estos
serotipos no tienen a los animales como reservorios, excepto los primates superiores, su presencia
indica contaminacioén por una higiene inadecuada durante la manipulacion de alimentos y agua
(Newell et al., 2010).

Por lo que respecta a los serotipos no tifoideos, responsables de gastroenteritis, el reservorio
mas comdn es el tracto intestinal de una amplia gama de animales domésticos y silvestres, asi
como diversas matrices alimentarias, que pueden servir como vehiculos de transmision de Salmo-
nella spp. a los humanos a través de la contaminacion fecal. Salmonella esta presente principal-
mente en los alimentos de origen animal, si bien el microorganismo puede estar también presente
en vegetales o productos de origen acuatico, tanto por contaminacion durante la produccion como
por contaminacion cruzada durante el procesado (Carstens et al., 2019).

La transferencia ocurre con frecuencia cuando estos microorganismos se introducen en las
areas de preparacion de alimentos, con la consiguiente proliferacion en los alimentos debido a
temperaturas de almacenamiento inadecuadas, cocinado insuficiente o contaminacion cruzada,
asi como por contacto directo con animales y seres humanos infectados.

3.2 Prevalencia de Salmonella spp. en huevos y ovoproductos

Existen dos posibles vias de contaminacién del contenido de huevos intactos por Salmonella. En
la transmision horizontal, la bacteria penetra a través de la cascara; en la transmision vertical (via
transovérica), el contenido del huevo se contamina directamente como resultado de la infeccion
por Salmonella de los drganos reproductivos, antes de que los huevos queden cubiertos por los
componentes de la cascara (Howard et al., 2012). Alin no esta claro cual es la via mas importante
de la contaminacion del contenido del huevo por Salmonella, si bien se ha indicado que, para S.
Enteritidis, la via de contaminacion transovarica parece ser mas relevante que la penetracion a
través de la cascara (Cardoso et al., 2021).

El porcentaje de huevos que a nivel de granja estdn contaminados internamente con Salmonella
es variable, pero, en general, bajo (3 %) (EFSA, 2007). Algunos de los escasos datos disponibles en
Espafia informan de prevalencias menores. Perales y Audicana (1989) observaron una prevalencia
del 1,3 % en huevos asociados a brotes de salmonelosis, mientras que en huevos no asociados
a brotes la prevalencia fue del 0,6 %. En un informe previo de AESAN (2007), se indica que la fre-
cuencia de huevos contaminados externamente con Salmonella en los puestos de venta puede
ser, en ocasiones, considerablemente superior (entre un 5y un 24 % de los huevos analizados en
un estudio en la Comunidad Autonoma de Madrid entre los afios 2003 y 2005 (Porrero et al., 2008)).

Los niveles de Salmonella en el contenido de huevos intactos son generalmente menores a 10
UFC/huevo, aunque también se han encontrado huevos que contienen mas de 10° UFC/g (Humphrey,
1994). La clara es mas frecuentemente positiva a Salmonella que la yema (Humphrey, 1994), lo que
sugiere que el oviducto es el sitio de colonizacion (Cardoso et al., 2021). Existe consenso en que el
crecimiento en la clara de huevo, debido a sus compuestos antimicrobianos, es limitado, incluso



a temperatura ambiente (Kang et al., 2006). El estudio mostré que la albdmina del huevo tiene una
fuerte capacidad inhibidora sobre Salmonella, limitando su crecimiento gracias, en buena parte, a
la restriccion de hierro y otras barreras antimicrobianas. Por el contrario, la yema ofrece mejores
condiciones para crecimiento, multiplicacién y supervivencia. En la yema, el almacenamiento a
temperatura ambiente puede resultar en una alta concentracion de Salmonella en un tiempo relati-
vamente corto; por ejemplo, se han obtenido tiempos de generacion de 3,5 horas y 35 minutos para
Salmonella en yemas de huevo incubadas a 15,5 °C y 37 °C, respectivamente (Bradshaw et al., 1990).

Los datos sobre la prevalencia de Salmonella en huevos de consumo son escasos y variables, lo
que refleja diferencias, por ejemplo, en la prevalencia en animales destinados a la produccion de
alimentos, asi como en la calidad y la cobertura de los sistemas de vigilancia (esquema, contexto,
estrategia o unidad de muestreo y tamafio de la muestra). A pesar de la variabilidad observada,
se reconoce generalmente que la prevalencia de Salmonella en huevos de consumo es baja en
la mayoria de los paises desarrollados (Cardoso et al., 2021). Asi, es necesario analizar un gran
nimero de huevos para detectar Sa/monella y obtener una medicion precisa del porcentaje de
contaminacion (Carrique-Mas y Davies, 2008). Ebel y Schlosser (2000) estimaron que uno de cada
20 000 huevos producidos anualmente en Estados Unidos es positivo a Salmonella (0,005 %). En
Europa, segin datos de la EFSA/ECDC (2019), aproximadamente el 0,37 % de los huevos de consu-
mo analizados (n= 6252) estaban contaminados con Salmonella (n= 23). Cabe destacar que estos
resultados fueron comunicados Gnicamente por 13 Estados miembros de la Union Europea, y que
solo Bulgaria, Republica Checa, Italia, Polonia, Portugal, Eslovaquia, Espafia y Rumania notificaron
la presencia de huevos contaminados (EFSA/ECDC, 2019). En la Tabla 1 se muestran datos de preva-
lencia, niveles y serotipos detectados en huevos de consumo procedentes de aves con diferentes
sistemas de alojamiento.
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3.3 Factores que afectan a la supervivencia de Salmonella spp. en huevos
y ovoproductos durante el almacenamiento

En relacion con la vida atil, determinadas caracteristicas intrinsecas (como el pH, la actividad de
agua o la composicion nutricional) y extrinsecas (como la temperatura de almacenamiento, la at-
mosfera de envasado o los tratamientos tecnolégicos aplicados), pueden actuar como barreras que
limitan la supervivencia y el crecimiento de los microorganismos a lo largo del periodo de conser-
vacion del alimento. La aplicacién de una combinacién cuidadosamente seleccionaday controlada
de estos factores permite retardar o inhibir el desarrollo microbiano, contribuyendo de manera
decisiva al mantenimiento de la seguridad y la calidad del producto durante toda su vida dtil.

3.3.1 Reduccion de la prevalencia y/o niveles de Salmonella spp. en alimentos

En la industria alimentaria se han utilizado diversos métodos fisicos, quimicos y bioldgicos para re-
ducir o eliminar Salmonella de los alimentos. La irradiacion, puede provocar cambios de color (Kus-
mider et al., 2002), ablandamiento de los tejidos (Indiarto et al., 2023) o causar la formacion de olores
desagradables (Chen et al., 2023). Algunos desinfectantes quimicos, como el cloro y el hipoclorito,
pueden reaccionar con las proteinas y formar agentes carcindgenos (Hawkins y Davies, 2001). Es
frecuente también la adicion de acidos organicos y fitoquimicos (Bajagai et al., 2020) (Nielsen y
Kngchel, 2020). Las temperaturas elevadas no son adecuadas para alimentos crudos refrigerados
como los huevos. El uso de tecnologias novedosas en lugar de tratamientos térmicos tiene algunas
ventajas, especialmente cuando se trata de proteger la naturaleza sensible al calor del huevo sin
pérdida de sus propiedades sensoriales y nutricionales (Afraz et al., 2020). En este sentido, para
inactivar los microorganismos y preservar al mismo tiempo la calidad de los productos frescos a
base de huevo se han utilizado los campos eléctricos pulsados (Liu et al., 2019), el procesado con
alta presion (Naderi et al., 2017), los ultrasonidos (Yiiceer y Caner, 2020), las microondas (Li et al.,
2018), la radiofrecuencia (Yang et al., 2019), la luz ultravioleta (Holck et al., 2018) o el plasma frio
(Abdoli et al., 2024).

3.3.2 Probidticos y prebioticos

Entre las alternativas antimicrobianas para reducir la prevalencia de la contaminacién y el posterior
desarrollo de Salmonella en alimentos tenemos la utilizacion de prebidticos y probitticos. Los pre-
hiéticos, compuestos no digeribles que sustentan el crecimiento de las poblaciones microbianas
intestinales saludables, provocan una reduccién del pH intestinal, cambian la composicién y la
actividad de la microbiota y previenen la colonizacion por patégenos entéricos, incluyendo a Sal-
monella (Donalson et al., 2007). Por su parte, la suplementacion con probidticos, microorganismos
vivos que promueven la salud intestinal, previene también la colonizacion del tracto gastrointestinal
por los patégenos a través de la exclusion competitiva, la produccion de péptidos antimicrobianos
(bacteriocinas), la estimulacion de la produccion de moco de las células caliciformes, la activacion
del sistema inmunoldgico, la reduccion de la produccion de metabolitos téxicos (amoniaco) y la

mejora de la funcion barrera de la mucosa intestinal (Feye et al., 2016).
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3.3.3 Eliminacion de Salmonella spp. en huevo y alimentos derivados

La industria avicola necesita contar con sistemas de desinfeccion efectivos y econdmicos para garan-
tizar que los consumidores tengan huevos y ovoproductos de facil acceso y seguros. La primera nece-
sidad es contar con una gestion ambiental eficaz de los sistemas de alojamiento de las aves ponedoras,
hecho que resulta esencial para minimizar las oportunidades de introduccién, transmision y persistencia
de Salmonella en huevo (EFSA/ECDC, 2022). En |a granja, el método mas habitual de descontaminacion
de los huevos es el lavado. Sin embargo, este procedimiento esta prohibido en la Unién Europea, porque
puede dafar la capa exterior (cuticula) y aumentar el riesgo de contaminacion. También esté prohibida
la descontaminacion mediante rayos gamma o haces de electrones (Mufioz et al., 2015) (UE, 2023).

3.3.4 Temperatura

La temperatura es uno de los factores ambientales que mas influye en el crecimiento bacteriano. La
mejor manera, por tanto, de prevenir la multiplicaciéon de Salmonella y otros patdgenos es el control
estricto de la refrigeracion de los huevos con posterioridad a la recogida (Syamily et al., 2023) (Baek et
al., 2024). Salmonella es capaz de crecer en un amplio rango de temperaturas: entre 5y 47 °C, con una
temperatura 6ptima entre 35y 42 °C (D'Aoust, 1989). En huevo, la temperatura minima de crecimiento
de Salmonella Enteritidis es de alrededor de 6-8 °C (Kim et al., 2018) (Kang et al., 2021), siendo un poco
mas alta en la clara que en la yema o en huevo liquido entero (Guillén et al., 2024). Esta temperatura
minima, sin embargo, parece depender de la dosis inicial del patdgeno (Guillén et al., 2024).

3.3.5 Acidificacion de los alimentos

Las salsas a base de huevo crudo, como la mayonesa y el alioli, se identifican con frecuencia como
fuentes de Salmonella durante los brotes transmitidos por alimentos. Para inhibir el desarrollo de
este patdgeno en productos a base de huevo crudo se recomienda la utilizacion de acidos organi-
cos como los componentes del jugo de limdn o el vinagre. Como se ha demostrado repetidamente,
la adicion de &cidos contribuye a reducir el desarrollo de Salmonella en mayonesa, en diversos ali-
fios y en la mousse de limon (Keerthirathne et al., 2016) (Nielsen y Kngchel, 2020). Lo que es comin a
todas estas indicaciones sobre el empleo de acidos para reducir los niveles o inhibir su crecimiento
Salmonella es que el pH del preparado final debe ser 4,1-4,2 o inferior. Salmonella, sin embargo,
puede desarrollar tolerancia a la acidez y sobrevivir en estas condiciones (Lock y Board, 1995) (Li
et al., 2025). La adaptacion depende de la temperatura y es mayor a temperatura ambiente que en
refrigeracion. En general, los productos acidificados pueden mantenerse a temperatura ambiente
por un periodo maximo de 72 horas (Lock y Board, 1995) (Keerthirathne et al., 2019) (McWhorter et
al., 2020) (Nielsen y Kngchel, 2020) (Government of South Australia, 2022).

3.3.6 Otros aditivos

3.3.6.1 Lisozima

La lisozima presente en la clara de huevo es una enzima con una gran actividad hidrolitica sobre la
pared celular de las bacterias Gram-positivas (Alabdeh et al., 2011) (Legros et al., 2021), y puede te-
ner también una cierta actividad contra bacterias Gram-negativas (Baron et al., 2016). La actividad



mas conocida de la lisozima es la degradacion del enlace glucosidico (1,4-8) entre los residuos de
N-acetilglucosaminay acido N-acetilmuramico del peptidoglicano. La pérdida de la pared conduce,
en (ltimo término, a la ruptura de la membrana y a la muerte celular.

3.3.6.2 Proteinas y péptidos antimicrobianos

En el huevo, ademas de la lisozima, hay una gran variedad de proteinas y péptidos con actividad anti-
microbiana como la ovotransferrina, los inhibidores de proteasas y proteinas que se unen a vitaminas
(Alabdeh et al., 2011) (Legros et al., 2021). La ovotransferrina es una proteina de la clara de huevo
que pertenece a la familia de la transferrina y, al igual que esta, presenta una actividad quelante de
hierro (Legros et al., 2021), nutriente esencial para casi todas las especies bacterianas que infectan
al hombre (Cassaty Skaar, 2013). La actividad antimicrobiana de la ovotransferrina contra Salmonella
se conoce desde hace tiempo (Baron et al., 1997). Aunque es poco lo que se sabe de factores clave
en el huevo como la alcalinidad, la alta viscosidad, la composicién idnica, la posible accién sinérgica
con otras proteinas, o el impacto del almacenamiento y las practicas tecnoldgicas en la actividad de
la ovotransferrina (Baron et al., 2020). La ovotransferrina es capaz también de causar alteraciones en
la membrana plasmatica, lo que proporciona un segundo mecanismo que limita el crecimiento bacte-
riano (Baron et al., 2020). La clara de huevo puede contener también péptidos con actividad antimicro-
biana que pueden actuar de forma sinérgica en la proteccion contra patégenos (Cochet et al., 2021).

3.3.6.3 Otros compuestos

En los Gltimos afios se ha propuesto la utilizacién de antimicrobianos naturales, como los aceites
esenciales (Moosavy et al., 2008) (Laptev et al., 2021) (Osaili et al., 2021) o las bacteriocinas (Moosa-
vi et al., 2008) (Hu et al., 2019) (Bermudez-Aguirre y Niemira, 2023), entre otros. De forma reciente, se
ha comprobado también que la adicidn a niveles fisiologicos de otros nutrientes, como los aminoa-
cidos arginina y cisteina, inhibe el crecimiento de Salmonella en clara de huevo (Ben-Porat et al.,
2024). El mecanismo de accion podria involucrar la modificacion del entorno quimico, la interaccion
con la membrana externa bacteriana, o la modificacion de la expresion génica, dando como resul-
tado un estado poco apropiado para la supervivencia y desarrollo de Salmonella en huevo.

3.3.7 Empleo de bacteriéfagos

Muchos estudios sugieren que los bacteriéfagos liticos pueden ser efectivos en diversos procesos
de laindustria alimentaria para controlar patégenos alimentarios, incluyendo a Sa/monella (Grant et
al,, 2017) (He et al., 2024) (Sun et al., 2024), siendo prometedores candidatos como agentes antibac-
terianos en el contexto de la conservacion de alimentos frescos a temperaturas de refrigeracion
(Sun et al., 2024).

En productos que contienen huevo, la aplicacién de fagos como medida adicional de control
podria resultar especialmente (til en preparados listos para el consumo que no reciben tratamiento
térmico suficiente para eliminar Salmonella spp. Esta estrategia se ve respaldada por recientes
desarrollos regulatorios a nivel europeo. En junio de 2023, el Parlamento Europeo reconocié el po-
tencial de los bacteriéfagos en la lucha contra la resistencia antimicrobiana y solicit6 a la Comision
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Europea que priorizara un marco regulatorio para su registro como aditivos alimentarios y como
medicamentos veterinarios (PhageEU, 2025). Sin embargo, el estatus legal de su uso en la industria
alimentaria esta actualmente en revision y se requieren evaluaciones especificas para validar su
eficacia y estabilidad en estas matrices.

Una sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea en 2019 concluyd que la comerciali-
zacion de fagos liticos en el mercado de la Union esta sujeta a la autorizacion previa de la Comision
tanto como aditivo como descontaminante para poder ser comercializado (Europa Press, 2019).

3.3.8 Atmésferas modificadas

El efecto de diferentes regimenes de envasado en atmésfera modificada sobre el crecimiento y la
supervivencia de Salmonella spp. se ha estudiado en diversas matrices alimentarias (carne picada,
lechuga fresca, filete de pollo y gambas) contaminadas de forma experimental con el patdgeno, pero
no en huevo o en ovoproductos (Sant'Ana et al., 2013) (Zhou et al., 2015) (Sukumaran et al., 2016)
(Djordjevic et al., 2018). La atmosfera modificada méas simple es el vacio, seguida por aquellas en las
que el aire se reemplaza total o parcialmente por otros gases (usualmente CO, o N,). En general, se
observan diferencias significativas entre los recuentos de Sa/monella en los distintos alimentos ana-
lizados envasados al aire, al vacio o los envasados en atmésferas modificadas. El mayor desarrollo
de Salmonella se alcanza en el alimento al aire sin proteccion, seguido por los alimentos conserva-
dos al vacio. En un buen nimero de ensayos de desafio, Sa/monella se inhibe mas cuanto mayor es
la concentracion de CO, (Sant'Ana et al., 2013) (Djordjevi¢ et al., 2018). Sin embargo, otros trabajos re-
portan un buen crecimiento de Salmonella en presencia de 100 % de CO, 0 100 N, (Nychas y Tassou,
1996) (Horev et al., 2012). Las distintas metodologias pueden explicar una parte de las discrepancias
entre estudios, pero, seguramente, diferencias entre las cepas pueden contribuir a variabilidad en-
tre los resultados. Para una mejor proteccion, las atmésferas modificadas se pueden combinar con
otros agentes antimicrobianos como los acidos organicos (Pelyuntha y Vongkamjan, 2023), aceites
esenciales (Zhou et al., 2013) (Nair et al., 2015) u otros compuestos (Michaelsen et al., 2006).

3.3.9 Curado de la yema de huevo

El curado es un proceso que se ha utilizado tradicionalmente para deshidratar alimentos como car-
nes, pescados y verduras. La deshidratacién inhibe la multiplicacion microbiana y previene las re-
acciones oxidativas de lipidos y proteinas que propician sabores extrafios a los alimentos (Pittia y
Antonello, 2015). De forma reciente, los chefs estan aplicando la curacién a las yemas de huevo
mediante una mezcla de sal y azlcar y un calentamiento posterior. Los solutos difunden gradual-
mente en la yema y, como resultado, esta se solidifica desde el exterior hacia el interior. Las yemas
curadas afiaden profundidad y complejidad de sabor a una amplia gama de alimentos: ensaladas,
sopas, pastas e incluso carnes (Adamant, 2019) (Pryles, 2020). La evolucion de Salmonella a través
del curado se ha evaluado de forma reciente en yemas contaminadas (Machado et al., 2020). Estos
autoresinocularon las yemas con el patégeno (8,4 log UFC/g), se cubrieron con una mezcla de azlcar
y se almacenaron a 4,5 °C durante 2, 24,72y 144 horas. Posteriormente se trataron térmicamente a 62
°C durante 30 min en bafio de agua o0 a 80 °C en horno durante 3 horas. Con el tratamiento de curacion



y térmico mas suave (2 horas; 62 °C durante 30 minutos), las poblaciones de Sa/monella se redujeron
en 5,6 log UFC/g (Machado et al., 2020).

4. Modelos de microbiologia predictiva disponibles para Salmonella spp.

en huevo y ovoproductos

Con objeto de evaluar el riesgo que supone la proliferacion de Salmonella en comidas preparadas
a base de huevo y ovoproductos, los modelos de microbiologia predictiva constituyen una herra-
mienta clave para la estimacion del comportamiento del patégeno en distintas condiciones de
almacenamiento.

En la literatura existen modelos predictivos aplicables para la evaluacién del crecimiento de dis-
tintos serotipos de Salmonella en huevo y ovoproductos, tanto crudos como pasteurizados. En la
Tabla 2, se muestra un resumen de las principales publicaciones donde se desarrollan modelos
predictivos de crecimiento, teniendo en cuenta como principal factor en todas ellas la temperatura
de almacenamiento. Dichos modelos permiten estimar los principales parametros de crecimiento,
log UFC/g/h), fase de latencia (A, horas), o densidad
log UFC/g). La mayor parte de estudios publicados basados en modelos
predictivos contemplan como factor fundamental la temperatura de almacenamiento.

esto es, tasa maxima de crecimiento (p

max’

maxima de poblacion (y

max’

Tabla 2. Resumen de los principales modelos de microbiologia predictiva para la estimacion del crecimiento
de Salmonella spp. en huevos y ovoproductos

Matriz alimentaria Serotipos Factores Modelos Referencia
Clara de huevo (cruda y pas- S. Enteritidis Te(5-37 Baranyi Kang et al.
teurizada) S. Typhimurium °C) Davey (2021)
S. Montevideo Raiz cuadrada
S. Kentucky (coctel 6 cepas)
Huevo liquido no pasteurizado S. Enteritidis T (5-40 °C) Baranyi Kim et al.
(claray yema) S. Typhimurium Davey (2018)
S. Gallinarum (coctel 5 cepas) Raiz cuadrada
Yema de huevo no pasteuri- | S. Enteritidis (coctel 5 cepas) | T (7-43°C) Baranyi Gumuda-
zada Raiz cuadrada | vellietal.
modificado (2007)
Huevos revueltos S. Blockley T (10-47 Baranyi Lietal.
S. Enteritidis PT 4 °C) Raiz cuadrada (2017)
S. Enteritidis PT 13
S. Heidelberg
S. Typhimurium (coctel 5 cepas)
Huevo liquido no pasteurizado S. Blockley T (5-47 °C) Baranyi Singh et al.
(claray yema) S. Enteritidis PT 4 Raiz cuadrada (2011)
S. Enteritidis PT 13 extendido
S. Heidelberg
S. Typhimurium (coctel 5 cepas)
Huevo liquido no pasteurizado S. Enteritidis T (5-37°C) Baranyi Park et al.
(claray yema) S. Typhimurium Polinomial (2020)
S. Montevideo Davey

S. Kentucky (coctel 6 cepas) Raiz cuadrada
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Tabla 2. Resumen de los principales modelos de microbiologia predictiva para la estimacion del crecimiento
de Salmonella spp. en huevos y ovoproductos
Matriz alimentaria Serotipos Factores Modelos Referencia
Huevo liquido (pasteurizado y | S. Enteritidis (coctel 4 cepas) | T (8-36 °C) Logistico Sakhay
no pasteurizado) modificado Fujikawa
Raiz cuadrada (2013)
Huevo entero, albiimina, yema | S. Typhimurium (coctel 2 cepas) | T (4-42 °C) Baranyi Musgrove
(10 % sucrosa y 10 % sal) etal.
(2009) ©

2 Temperatura. "Modelo implementado en Combase (2025).

En lineas generales, en el caso del huevo crudo, la yema favorece el crecimiento de Salmonella
spp., mientras que la clara de huevo muestra un efecto bacteriostatico, probablemente debido a su
alto contenido en lisozima y pH alcalino. Ademaés, el crecimiento del patégeno se observa a tem-
peraturas iguales o superiores a 10 °C. A este respecto, Park et al. (2020) desarrollaron un modelo
=0,034 log UFC/
ml/h a 10 °C, aumentando con la temperatura de almacenamiento hasta alcanzar valores de 1000

en condiciones no isotermas para yema de huevo cruda obteniendo valoresde
log UFC/mi/h a 37 °C. En el contexto de ovoproductos liquidos no pasteurizados, como huevo ente-
ro, yema y clara liquidas, se desarrollaron modelos primarios y secundarios siendo el crecimiento
evidente en yema y huevo entero a temperaturas >10 °C, pero ausente en clara (Kim et al., 2018). En
estos casos, se utilizd la funcidn primaria de Baranyi, mientras que, como modelos secundarios, se
utilizaron ecuaciones de Davey y/o modelos cuadraticos.

Asimismo, se ha modelado el crecimiento de Sa/monella usando modelos cuadraticos y de Da-
vey, con resultados que muestran una mayor proliferacion en condiciones de abuso térmico entre
20 y 30 °C en productos pasteurizados comparados con los crudos, destacando la importancia de
las condiciones de almacenamiento post-pasteurizacion (Kang et al., 2021). Por otro lado, el modelo
dinamico desarrollado por Singh et al. (2011) para huevo liquido entero ajustado a pH 7,8 y sometido
a perfiles sinusoidales de temperatura mostré predicciones precisas bajo condiciones no isotér-
micas (RMSE 0,23-0,28 log CFU/ml), subrayando su utilidad para evaluar riesgos en escenarios de
fallos de refrigeracion.

En huevos crudos, se ha observado que la fase de latencia es mas prolongada y la tasa especi-
fica maxima de crecimiento es mas baja en comparacion con productos pasteurizados, especial-
mente cuando el indculo inicial es bajo (Guillén et al., 2021). Esto se debe en parte a |a actividad de
proteinas antimicrobianas como la ovotransferrina, que secuestra el hierro necesario para el cre-
cimiento bacteriano, limitando la capacidad de adaptacion al medio de Salmonella. En contraste,
el tratamiento térmico aplicado en la pasteurizacion inactiva parcialmente estas proteinas, lo que
aumenta la biodisponibilidad del hierro y permite una mayor tasa de crecimiento incluso a partir de
concentraciones iniciales bajas (Guillén y Cebrian, 2022). Ademas, se ha evidenciado que, en huevo
entero liquido sin pasteurizar, la temperatura minima de crecimiento de S. Enteritidis varia entre 7,2
y 7,9 °C, mientras que en productos pasteurizados estas temperaturas pueden disminuir debido al
efecto del tratamiento térmico en la matriz (Guillén et al., 2024).



En cuanto al efecto de la adicion de sal 0 azlcar en la formulacion de ovoproductos (por ejemplo,
yemas de reposteria o estabilizadas), se ha demostrado que afecta de forma significativa a la acti-
vidad de agua y osmolaridad del medio. Diversos estudios han demostrado que, aunque tanto la sal
como el azlicar tienden a inhibir el crecimiento bacteriano al reducir la disponibilidad de agua libre,
su efecto puede ser insuficiente para impedir por completo la proliferacion de Salmonella bajo cier-
tas condiciones. Palumbo et al. (1995) analizaron el comportamiento de Sa/monella spp. en yemas
liquidas con diferentes concentraciones de sal (10 % y 20 %) y aztcar (5 % y 10 %) a temperaturas
entre 61,1 y 66,7 °C. Encontraron que, a pesar del incremento de la resistencia térmica inducida
por estos solutos, el crecimiento previo a la pasteurizacion seguia siendo posible en condiciones
de abuso de temperatura, especialmente si la inoculacion era alta y la refrigeracion deficiente. Un
informe de evaluacion de riesgos realizado por el FSIS (Food Safety Inspection Service) (Latimer
et al., 2008) reveld que las yemas pasteurizadas con 10 % de aziicar no mostraban asociacion con
casos de salmonelosis en modelos poblacionales, sugiriendo que, tras una pasteurizacion efectiva,
la posibilidad de crecimiento es nula o insignificante. No obstante, en formulaciones con sal al 10
%, aunque el riesgo era muy bajo (11 casos anuales estimados en los Estados Unidos), se mantenia
la posibilidad de crecimiento si las condiciones de refrigeracién no se cumplian estrictamente. Esto
se atribuye al hecho de que la sal, si bien reduce la actividad de agua, también puede conferir pro-
teccién osmotica a las bacterias, aumentando su resistencia al estrés térmico y osmético.

Sin embargo, los resultados pueden diferir segin el serotipo de Salmonella evaluado o las con-
diciones ambientales de la propia matriz alimentaria. Musgrove et al. (2009) evaluaron el compor-
tamiento de S. Typhimurium DT104 multirresistente en cuatro productos de huevo liquido: huevo
entero, albimina, yemas azucaradas, y yemas saladas incubados entre 4 y 42 °C durante 384 horas.
Los autores observaron un crecimiento elevado (10%-10° UFC/ml) en huevo entero y yema azucarada
(10 % azlcar) a temperaturas >10 °C, alcanzando la densidad maxima a temperaturas de entre 37y
42°C. Sin embargo, en albimina no se observd crecimiento por encima de 1log UFC/ml, al igual que
en yemas saladas (10 % NaCl), donde se observaron reducciones de hasta 3 log UFC/ml debido a la
reduccion de la actividad de agua.

Por tanto, se deduce que temperaturas de almacenamiento de huevo y ovoproductos por encima
de 10 °C serian compatibles con el crecimiento de Salmonella en aquellas matrices que toleren el
crecimiento del patégeno. Segln la informacion publicada, las condiciones de mantenimiento de
comidas preparadas a base de huevo y ovoproductos consideradas en el Real Decreto 1021/2022
(BOE, 2022) no permitirian la proliferacion de Salmonella.

4.1 Metodologia llevada a cabo para la implementacion de modelos de
microbiologia predictiva para la validacion de las condiciones de almace-
namiento de huevos y ovoproductos

A pesar de la existencia de modelos predictivos validados en la literatura cientifica, una limitacion
comun es que estos modelos tienden a estar desarrollados para condiciones muy especificas (tipo
de matriz, temperatura fija, formulaciones concretas, etc.), lo que dificulta su aplicacion generaliza-
da en entornos reales con variabilidad operacional. Esta alta especificidad limita su utilidad préac-
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tica para la evaluacion del riesgo en diferentes escenarios de restauracion y comercio minorista.
Por este motivo, se ha considerado mas apropiado validar un modelo previamente desarrollado y
aplicable a Salmonella en matrices con huevo, que permita su uso de forma general en mltiples
situaciones. Este enfoque busca garantizar una base cientifica robusta, pero también operativa,
para apoyar decisiones regulatorias méas flexibles y adaptadas a la realidad del sector.

Por ello, en el presente informe se ha procedido a calibrar y validar un modelo Gnico publicado
para Salmonella que pueda ser utilizado en todos los escenarios planteados en el presente informe.
De esta forma, se facilita una comparacion mas fiable de los resultados obtenidos ya que las condi-
ciones utilizadas para el desarrollo de los distintos modelos publicados pueden diferir ampliamente,
lo que podria originar errores en la interpretacion de las estimaciones.

4.1.1 Aplicacion de un modelo de probabilidad
Para estudiar la probabilidad de crecimiento del patégeno bajo las diferentes condiciones de los
productos objeto del estudio se selecciond el modelo de Pin et al. (2011), cuya expresion matemati-

ca es la representada en Ecuacion 1.

Logit(p) =b0+b1-(T-T _)+b2-(pH-pH

min min

)+b3-(a, -a, ) Ecuacion 1

con b0, b1, b2y b3 siendo los coeficientes obtenidos por regresiony T . pH . ya__ . parametros
con interpretacion biolégica también obtenidos por regresion, y cuyos valores fueron 3,01, 3,35 y
0,92, respectivamente. Los otros coeficientes se incluyen en Tabla 3.

Tabla 3. Valores de los pardmetros de regresion utilizados en la Ecuacion 1 para estimar la probabilidad de
crecimiento de cada patégeno
Parametro Valor
b0 2,3
b1 2,21
b2 2,19
b3 1,83

El modelo fue desarrollado en caldo, pero validado para diferentes tipos de productos, y particu-
larmente productos carnicos. De entre todos ellos no se incluyen estudios de ovoproductos. No
obstante, debido a que el modelo tiene como base observaciones realizadas en medio de cultivo, se
consideran, las estimaciones, conservadoras. En otras palabras, en alimento, 0 matriz s6lida, la pro-
babilidad seria notablemente menor a la observada en medio acuoso o caldo. Por ello, se propone
como una aproximacion inicial segura en la valoracion del posible crecimiento del patégeno en las
condiciones bajo estudio. De acuerdo a los estdndares habituales para patégenos para determinar
un crecimiento poco probable o asumible, los valores de probabilidad deben situarse por debajo de
0,01 (<1 %). Asi, por tanto, este fue el umbral utilizado para determinar en qué condiciones Salmo-
nella podrian resultar en un posible crecimiento del patégeno.



4.1.2 Validacion y calibracion de un modelo de crecimiento para Salmonella en ovoproductos
Con el objetivo de considerar, en las predicciones, las diferentes tipologias y caracteristicas de los de
ovoproductos, se llevd a cabo un proceso de validacion y calibracion de un modelo existente, aplicando
para ello valores de cinéticas del patogeno obtenidas de la base de datos ComBase (Baranyi y Tamplin,
2004). El modelo predictivo utilizado correspondié al modelo desarrollado por Pin et al. (2011) para el
crecimiento de Salmonella. Este modelo se basa en la ecuacion propuesta por Presser et al. (1997), que
describe el cuadrado de la tasa especifica méxima de crecimiento (y__2) en funcién de la temperatura
(T), la actividad de agua (a,) y el pH. La inclusion de estas variables en el modelo permitiria describir
el crecimiento de Salmonella en productos con diferentes caracteristicas fisicoquimicas (Ecuacion 2).

)-y(1-10"(pH__- pH))]* Ecuacién 2

wmin min

U= f(T-T )-Vla,-a

donde:

p__:tasa especifica maxima de crecimiento (1/h)

b: factor empirico de escala

f: factor de calibracion (adimensional)

T: temperatura (°C)

T .- temperatura minima para el crecimiento (°C)

a,:actividad de agua

a .. actividad de agua minima para el crecimiento

pH: pH ambiental

pH_ .- pH minimo para el crecimiento
Los valores de los parametros originales propuestos por Pin et al. (2011), derivados de datos en
caldo, fueron:

b=10,209

T.=421°C

a,. =0947

pH . =369
Este modelo permite predecir tanto el crecimiento como la inactivacion de Sa/monella bajo condi-
ciones dinamicas de temperatura, pHy a , lo que resulta fundamental para reflejar las variaciones
reales a las que estan sometidos estos productos a lo largo de su vida atil. Ademads, una de sus
principales ventajas radica en que ha sido construido a partir de un amplio conjunto de datos expe-
rimentales y empleando diversas cepas y serotipos de Salmonella, lo cual ha motivado su seleccion.

4.1.3 Validacion con datos de ovoproductoes

El modelo fue validado utilizando datos experimentales de crecimiento de Salmonella en ovopro-
ductos, extraidos de la base de datos ComBase (2025). Se seleccionaron los datos correspondien-
tes a temperaturas <25 °C.

g
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Para la recopilacion de registros, se introdujeron los siguientes términos de busqueda: orga-
nismo (Salmonella); categoria (huevos y ovoproductos); rango de temperatura (0-50 °C). En total
se recopilaron 413 registros para las matrices seleccionadas, clasificandolas en productos pas-
teurizados o no pasteurizados. Para cada registro, se ha recogido el valor de temperatura, pH, a,,
serotipos, y en su caso, condiciones de humedad, aziicares y % de NaCl. Posteriormente, se ajusté
el modelo primario de Baranyi a los datos de crecimiento para cada registro, obteniéndose el valor
e 109 UFC/g).

Finalmente, los datos de y__ se filtraron para eliminar aquellos registros andémalos o que no

de tasa maxima de crecimiento (y

tuvieran una correlacion proporcional con la temperatura de almacenamiento. Finalmente, para la
validacion del modelo, se utilizaron 232 datos de crecimiento de Sa/monella (Anexo ).

Los tipos de productos para los que se obtuvieron tasas de crecimiento incluyeron huevo entero, o
sus partes, crudo o tratado con calor, yema o albuminada tratada con calor azucarada, postres como
las natillas, y otros tipos de productos como quiche (Tabla 4). Dentro de las matrices recogidas, los pro-
ductos mas representativos los constituyen el huevo entero liquido y la yema de huevo. Aproximada-
mente el 56 % de los productos fueron sometidos a tratamiento térmico (pasteurizacion), lo que permite
contrastar las diferencias en el comportamiento microbiano entre productos tratados y no tratados.

Tabla 4. Tipologias de productos a base de huevo recopiladas en ComBase (2025) y su correspondencia con
las categorias de comidas preparadas analizadas en el presente informe
Equivalencia ®
Tipologias

1 2 3
Albimina X X X
Céscara de huevo X X
Clara de huevo pasteurizada ® X
Comida a base de huevo ® X
Huevo al vapor X
Huevo entero (superficie de albtimina)® X X
Huevo entero (superficie de la yema) X X
Huevo entero en polvo ® X
Huevo entero liquido X X X
Huevo revuelto X X
Natillas X
Quiche X
Yema azucarada X
Yema de huevo X X
Yema liquida con sal® X X X

21: Comidas preparadas a base de huevo crudo sometidas a un tratamiento de 70 °C durante 2 minutos o equi-
valente. 2: Comidas preparadas a base de ovoproductos pasteurizados. 3: Comidas preparadas a base de huevo
crudo para consumo inmediato. ® Tipologias para las que no se han encontrado datos de crecimiento de Sa/mo-
nella en ComBase (2025).



Se realizaron diferentes agrupaciones, separando ovoproductos con tratamiento térmico y sin
tratamiento (huevo crudo), y excluyendo, del primer grupo, los ovoproductos azucarados (natillas,
albamina azucarada, etc.), que se analizaron separadamente. Los datos cubrieron un amplio rango
de condiciones para a, y pH, aunque también incluyeron otros factores, como contenido de sal o
azlcar (Tabla 5). En cuanto a las condiciones ambientales, los datos contemplan un rango de con-
diciones de temperatura de entre 7,9 y 45 °C, abarcando desde condiciones de refrigeracion hasta
escenarios de abuso térmico. El pH registrado oscila entre 6,0 y 9,0; mientras que los valores de a |
solo se reflejaron para un total de 83 registros, oscilando en torno a 0,98.

Los valores de p___se situaron entre 0,0019 y 1,02 log UFC/g/h, dependiendo fundamentalmente
de las condiciones de temperatura de almacenamiento. Finalmente, cabe destacar que los datos
incluyen una variedad de serotipos de Salmonella, principalmente S. Enteritidis y S. Typhimurium.

Tabla 5. Rango y promedio de los factores de producto y temperatura extraidos de la base de datos Comba-
se (2025) utilizados en la validacion y calibracion del modelo de Pin et al. (2011)

Factor Minimo Maximo Promedio
Actividad de agua (a,) 0,880 0,997 0,987
pH 6,0 9,0 7,1
NaCl (%) 0,3 30 1.2
Aziacares (%) 9 10 938
Temperatura (°C) 8 25 18

La validacion se realizo empleando el factor de sesgo (B,) y el factor de exactitud (A), segin lo
definido por Ross (1996).

El modelo mostré una clara tendencia a sobreestimar las tasas de crecimiento observadas en
ambos tipos de productos, como puede apreciarse en la Figura 1Ay 1C. Los resultados para los in-
dices de validacion fueron B>2y A>2,5; encontrandose fuera de los limites aceptables (1,0<B<1,25;
1,0¢A£1,25), lo que indica un bajo desempefio predictivo en este tipo de alimento.

Para mejorar la capacidad predictiva del modelo, se procedi6 a una etapa de calibracion, utili-
zando como conjunto de calibracion los mismos datos extraidos de ComBase (2025). La calibracion
se realizo mediante la aplicacion de un factor de ajuste (f) que minimizara el sesgo, ajustando di-
rectamente la ecuacion original.

El factor de ajuste para ovoproductos tratados con calor y huevo crudo no vario, siendo iguales
en ambos tipos de productos (f= 0,6895). La aplicacion de f en huevo crudo resulté en una mejora
sustancial de su capacidad predictiva, con valores dentro de los rangos aceptables, esto es, B=1,00
y A= 1,52. En cambio, para ovoproductos sometidos a tratamiento térmico, el resultado fue menos
satisfactorio, derivandose un A=2,03. Por tanto, en este caso, considerando que f fue el mismo para
ambos productos, se llevo a cabo una validacion y calibracion conjunta, donde se obtuvo A=1,90.

La validacion y calibracion para ovoproductos azucarados resulté en una mejora de los indices
de validacion, con B= 1,00 y A= 1,53, correspondiendo estos valores a la aplicacion de f= 0,8611
(Figura 1).
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La calibracion permitio adaptar el modelo de Pin et al. (2011), inicialmente formulado en condi-
ciones de laboratorio, a condiciones reales en matrices alimentarias considerando dos tipos de
productos ovoproductos, los no azucarados, que incluyen los tratados con calor o crudos, y los azu-
carados, tratados térmicamente. Por tanto, para estimar el crecimiento de Salmonella, se seleccio-
n6 el factor de ajuste adecuado segun la pertenencia del producto a uno de estas dos categorias.

A B

Figura 1. Gréficas de validacion de la tasa maxima especifica de crecimiento de Salmonella en ovoproductos
no azucarados (A y B) y azucarados (C y D), antes y después de su calibracion. La linea punteada es la linea
de equivalencia de las observaciones y predicciones, esto es, coincidencia perfecta, mientras que los puntos
son la representacion grafica de los datos de validacion obtenidos de la base de datos Combase (2025) y las
predicciones correspondientes.

5. Vida atil: estimacion del crecimiento de Salmonella en ovoproductos y

escenarios de almacenamiento

En el contexto de la produccién de alimentos, la vida til se refiere al periodo de tiempo poste-
rior a la fabricacion del alimento en el que el producto se considera seguro para el consumo o
sigue teniendo la calidad prevista por el fabricante. El establecimiento de dicha vida (til es una
responsabilidad directa del operador alimentario que debe justificarla mediante datos y estudios
pertinentes. En la actualidad se reconocen diferentes aproximaciones que, bien solas o combina-



das entre ellas, se utilizan para determinar la vida Gtil. Por un lado, los estudios de vida (til bajo
condiciones de almacenamiento real son un enfoque muy aceptado porque refleja de manera
directa el comportamiento del alimento en condiciones reales, aunque requieren tiempo y bas-
tantes recursos. Otra via son los ensayos de desafio o challenge test, en los que el alimento se
inocula de manera deliberada con el microorganismo patégeno més relevante y se evaliia su com-
portamiento durante el almacenamiento. Estos ensayos permiten determinar si el alimento puede
soportar la presencia de ciertos microorganismos patdgenos sin que estos crezcan hasta niveles
peligrosos durante su vida (til. Otra estrategia es basarse en datos histéricos o bibliograficos que
permitan al operador establecer inicialmente la vida (til, sin embargo, este método requiere de
una validacion real en el alimento. Y, por Gltimo, esté la utilizacion de modelos predictivos, que per-
miten estimar el comportamiento microbioldgico (crecimiento, supervivencia o inactivacion) bajo
diferentes condiciones de temperatura, pH, actividad de agua, etc. Estos modelos son (tiles para
estimar escenarios de vida (til, optimizar ensayos experimentales o validar cambios en formula-
ciones, siempre que se utilicen dentro de su rango de validez y se combinen con datos propios o
bibliograficos relevantes.

En el presente informe se ha empleado la metodologia descrita en el apartado anterior para Sal-
monella spp. para estimar la vida Gtil de diferentes tipos de comidas preparadas a base de huevo
y ovoproductos. Para ello, se han establecido diferentes escenarios de almacenamiento y elegido
como modelo diferentes alimentos que representan diferentes tipos de comidas preparadas a base
de huevo y ovoproductos.

5.1 Caracteristicas de los ovoproductos seleccionados y definicion de los
escenarios de almacenamiento

Los productos seleccionados se definieron en base a sus caracteristicas fisicoquimicas mas rele-
vantes. Para ellos, se determinaron los valores promedio y maximos, basados en literatura cientifi-
ca. En algunos casos, cuando la informacidn fue limitada o inexistente, el valor fue asumido utilizan-
do el criterio de expertos (por ejemplo, pH de huevo curado). Estos datos se presentan en Tabla 6.

Tabla 6. Valores promedio y méximo de actividad de agua (a,) y pH para distintos tipos de ovoproductos,
basado en datos recogidos de publicaciones cientificas
Producto a a a, pH pH PH . Referencia
'wmin wmax prﬂmedlo min max promed")

Tiramis 0,91 0,99 0,97 55 6,5 6,1 Lee et al. (2021)
Giacometti et al. (2022)
Franciosa et al. (1999)

Tortilla 0,97 0,99 0,99 6,5 72 6,9 Bafios et al. (2012)

Valero et al. (2014)

Tartar a base 0,97 0,99 0,98 53 58 55 Tirloni et al. (2024)

de huevo crudo

Huevo curado ® 0,76 0,94 0,84 6,0 6.3 6,1 Lopes et al. (2020)

2pH asumido equivalente a la yema de huevo no procesada.
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La evaluacién del crecimiento, y de su extensidn, se estudié utilizando diferentes escenarios de alma-
cenamiento o vida til, en concordancia con las cuestiones planteadas. En estas se variacionesen la
temperatura de refrigeracion y tiempo de almacenamiento, consideradas representativas. Los esce-
narios disefiados se muestran en Tabla 7. La concentracion de partida de Salmonella asumida corres-
pondié a 1 UFC/g, y la densidad de poblacién méaxima posible fue fijada a 107 UFC/g en todos los casos.

Tabla 7. Escenarios de tiempo y temperatura utilizados en el estudio del crecimiento de Salmonella en
ovoproductos
Escenario Temperatura (°C) Tiempo (horas)

1 4 0-72

2 8 24

3 8 (con abuso 20, 3 horas) 24

4 8 (con abuso 12, 3 horas) 24

5 12 24

Los escenarios evaluados reproducen las condiciones de almacenamiento establecidas en el Real
Decreto 1021/2022 (BOE 2022), incorporando ademas situaciones de abuso térmico (por ejemplo,
apertura prolongada de camaras frigorificas), con el fin de estimar el impacto potencial sobre el
crecimiento de Salmonella spp. en comidas preparadas a base de huevo y ovoproductos.

5.2 Estimaciones del comportamiento de Salmonella spp. en las diferentes
categorias de huevos y ovoproductos y escenarios de almacenamiento

Las estimaciones proporcionadas por el modelo de probabilidad para un almacenamiento a4y 8°C
se representan en la Tabla 8.

En todos los casos, la tortilla se identifica como la matriz con mayor riesgo de crecimiento de
Salmonella spp., seguida del tiramis( y, en tercer lugar, del tartar elaborado con huevo crudo. En
el caso del huevo curado, los bajos valores de a  impiden que el modelo estime una probabilidad
de crecimiento apreciable a ninguna de las dos temperaturas evaluadas, considerando los valores
medios de pHy a . Unicamente un almacenamiento a 8 °C, combinado con valores extremos de
ambos factores, podria implicar un riesgo de proliferacion del patdgeno en esta matriz.

Tabla 8. Predicciones de la probabilidad de crecimiento (p) de Salmonella obtenidas por el modelo Pin et
al. (2011) para combinaciones de pH y a, caracteristicas de los ovoproductos objeto de estudio utilizando
valores promedio y maximos de pHy a,
Producto Tem(l:g;i:tura (medias d'; pHya ) (maximos (l:e pHya,)

Tiramis( 4 0,0067 0,0166 ©

Tortilla 4 0,0215 0,0256

Tartar a base de huevo crudo 4 0,0055 0,0096

Huevo curado 4 NA ¢ 0,0014

Tiramist 8 0,1280 0,2680




Tabla 8. Predicciones de la probabilidad de crecimiento (p) de Salmonella obtenidas por el modelo Pin et
al. (2011) para combinaciones de pH y a, caracteristicas de los ovoproductos objeto de estudio utilizando
valores promedio y maximos de pHy a

Producto Tem(l:g;a:tura (medias d':a pHya, ) (maximos se pHya, )
Tortilla 8 0,3223 0,3623
Tartar a base de huevo crudo 8 0,1068 0,1743
Huevo curado 8 NA 0,0310

2Las predicciones a la temperatura mas baja se realizan, en lugar de a 4°C, a 4,3 °C, que se encuentra dentro del
dominio de aplicacién del modelo de Pin et al. (2011), que define T =4,27." Los valores en negrita indica p>0,01,
asociandose a un posible crecimiento de Salmonella en las condiciones aplicadas. ©NA: combinaciones fuera
del rango biocinético de Salmonella.

En cuanto al crecimiento estimado de Salmonella spp., las predicciones del modelo para el escena-
rio 2 (8 °C, 24 horas) se muestran en la Figura 2.

A partir de los valores promedio de pHy a , se observa que la tortilla, el tiramist y el tartar fueron
las categorias con mayor crecimiento previsto de Salmonella spp., aunque en todos los casos este
incremento fue inferior a 0,1 log UFC/g. Las condiciones fisicoquimicas del huevo curado impidie-
ron el desarrollo del patégeno en este escenario. No obstante, al considerar los valores méaximos
de pHy a , el modelo estim6 para el tiramisd un crecimiento ligeramente superior, alcanzando
aproximadamente 0,1 log UFC/g tras 24 horas de almacenamiento. La tortilla y el tartar presentaron
estimaciones similares, con un incremento reducido, mientras que, de nuevo, en el huevo curado
no se estimd crecimiento del microorganismo.

Escenario 2 con valores promedio
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Escenario 2 con valores maximos

Figura 2. Estimaciones del crecimiento de Sa/monella spp. en el escenario 2 (8 °C, 24 horas) proporcionadas por
el modelo calibrado de Pin et al. (2011) para las categorias de huevo y ovoproductos seleccionadas utilizando
valores promedio y maximos de pHy a, .

El escenario 3 contempla una situacion de abuso térmico, consistente en un almacenamiento a 20 °C
durante 3 horas (Figura 3). Con los valores promedio de pHy a,, el modelo vuelve a estimar un mayor
crecimiento de Salmonella spp. en la tortilla y el tiramist, seguidos del tartar, con incrementos entorno a
0,2log UFC/g a las 24 horas de almacenamiento. Al considerar los valores méaximos de pHy a , para cada
categoria de alimento, las predicciones del modelo apuntan a un crecimiento cercano a 0,4 log UFC/g
en el tiramisu, mientras que en el tartar y la tortilla las estimaciones son notablemente inferiores. En el
caso del huevo curado, las predicciones no indican crecimiento del patdgeno bajo estas condiciones.

Escenario 3 con valores promedio




Escenario 3 con valores maximos

Figura 3. Estimaciones del crecimiento de Sa/monella spp. en el escenario 3 (8 °C, 24 horas, con abuso a 20 °C
durante 3 horas) proporcionadas por el modelo calibrado de Pin et al. (2011) para las categorias de huevo y
ovoproductos seleccionadas utilizando valores promedio y méaximos de pHy a,.

Para el escenario 4, se simuld el crecimiento de Salmonella spp. a 8 °C durante 24 horas, teniendo
en cuenta un abuso de temperatura a 12 °C durante 3 horas (Figura 4). Las predicciones del modelo
estan enlinea con las descritas para el escenario 3. Tomando en consideracion los valores promedio
depHya , de nuevo latortilla se corresponde con la categoria de mayor riesgo, seguida del tiramist
y el tartar, aunque en las tres matrices, el crecimiento estimado fue igual o inferior a 0,1 log UFC/g. Sin
embargo, el crecimiento practicamente se duplica si se tienen en cuenta los valores maximos de pH
y a, para el caso del tiramist. Nuevamente el huevo curado no presenta crecimiento del patogeno.

Escenario 4 con valores promedio
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Escenario 4 con valores maximos

Figura 4. Estimaciones del crecimiento de Sa/monella spp. en el escenario 3 (8 °C, 24 horas, con abuso a 12 °C
durante 3 horas) proporcionadas por el modelo calibrado de Pin et al. (2011) para las categorias de huevo y
ovoproductos seleccionadas utilizando valores promedio y maximos de pHy a .

Por Gltimo, el escenario 5 represent6 las condiciones de peor caso, con un almacenamiento a 12 °C duran-
te 24 horas. Como se puede comprobar en la Figura 5, en el caso de la tortilla el incremento de Salmonella
spp. a las 24 horas de almacenamiento estuvo cercano a 0,5 log UFC/g seguido del tiramis( y el tartar, con
valores en torno a 0,3 log UFC/g. El modelo tampoco estimé crecimiento para el caso del huevo curado.

Escenario 5 con valores promedio

Figura 5. Estimaciones del crecimiento de Salmonella spp. en el escenario 5 (12 °C, 24 horas) proporcionadas por
el modelo calibrado de Pin et al. (2011) para las categorias de huevo y ovoproductos seleccionadas utilizando
valores promedio y maximos de pHya,.



Cuando el huevo se utiliza crudo o insuficientemente cocinado, su calidad microbiolégica inicial
condiciona de forma decisiva la estimacion de la vida atil segura del producto final destinado al
consumidor. En este sentido, la formulacion de ingredientes puede inhibir o limitar el crecimiento
de Salmonella spp. en estas matrices. McWhorter et al. (2020) evaluaron como distintos factores
de formulacion afectan la supervivencia de S. Typhimurium en salsas elaboradas con huevo crudo,
como mayonesa y alioli. Se comprob6 que la acidificacion constituye un factor clave, ya que un
pH<4,2 limita notablemente la viabilidad bacteriana, y con pH<3,8 se inhibe por completo el creci-
miento en menos de 4 horas independientemente de la temperatura. Las salsas con huevo entero
tienden a tener un pH mas alto y permiten una supervivencia mas prolongada que las elaboradas
solo con yema. No hubo diferencias significativas entre vinagre y zumo de limén como agentes
acidificantes. En salsas comerciales, las mas acidas (pH 3,1-3,6) inhibieron completamente el pa-
tégeno, mientras que las de pH ligeramente superior mantuvieron Salmonella viable durante mas
tiempo, especialmente a 5 °C. Una salsa no acidificada (pH 5,4) permitié su persistencia durante
todo el experimento a 5 °C y 25 °C. El trabajo concluye que las salsas a base de huevo crudo deben
acidificarse y mantenerse al menos 4 horas a temperatura ambiente antes de su consumo para
reducir de forma dréastica la forma cultivable de Salmonella, advirtiendo que el uso de huevo entero
puede atenuar el efecto protector de la acidificacion (McWhorter et al., 2020).

En relacion con el almacenamiento del huevo y ovoproductos, el riesgo microbiolégico dependera
de forma decisiva de las condiciones higiénicas y practicas de manipulacion durante la elaboracion de
las comidas preparadas, incluyéndose los tiempos y temperaturas de almacenamiento (EFSA, 2014).

Por tanto, garantizar la seguridad alimentaria comienza con la adquisicién de ingredientes segu-
ros, procedentes de proveedores fiables, y con su correcto almacenamiento. Diversas autoridades
sanitarias internacionales como la EFSA, la FSANZ (Food Standards Australia New Zealand), la
FDA (Food and Drug Administration), la FSAl (Food Safety Authority of Ireland) o el USDA-FSIS (U.S.
Department of Agriculture-Food Safety and Inspection Service) coinciden en una serie de recomen-
daciones clave para minimizar el riesgo de Sa/monella en productos elaborados con huevo crudo
o ligeramente cocido:

1. Sustitucion del huevo crudo: emplear alternativas mas seguras en elaboraciones que no se
cocinan, como ovoproductos pasteurizados o productos elaborados comercialmente (mayo-
nesas, aliolis, salsas, etc.).

2. Controles estrictos si se utilizan huevos u ovoproductos crudos:

* Recepcion segura: utilizar inicamente huevos limpios, refrigerados, sin fisuras, con trazabi-
lidad garantizada y dentro del periodo de consumo preferente.

* Higiene en la manipulacion: lavado de manos frecuente, uso de guantes, separacion estricta
entre productos crudos y cocinados, y desinfeccion de utensilios y superficies.

» Control de tiempo y temperatura: conservar a <5 °C por un maximo de 24 horas o aplicar la
«regla de las 2/4 horas» para productos mantenidos entre 5-60 °C.

3. Aplicacion de tratamientos adicionales:

* Acidificacion: reducir el pH a <4,2 con ingredientes como limén o vinagre, midiendo y regis-
trando el valor como medida de seguridad.
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 Tratamiento térmico eficaz: aplicar procesos como la pasteurizacion para garantizar la eli-
minacion de Salmonella.
4. Recomendaciones especificas para postres, batidos o salsas con huevo crudo:
e Emplear huevo pasteurizado en sus diferentes presentaciones (liquido, congelado, seco o
con cascara tratada).
* Implementar controles adicionales, como la reduccion de la a,, para limitar la proliferacion
microbiana.

6. Valoracion del riesgo para la salud publica derivado del consumo de co-

midas preparadas con huevo crudo

La valoracion del riesgo asociado al consumo de elaboraciones que contienen huevo crudo en el
ambito de la restauracion exige integrar la informacion sobre prevalencia de S. enterica en mana-
das ponedoras, los mecanismos de contaminacién del huevo y los factores de exposicion en las
fases de almacenamiento y manipulacion. Tal y como se ha sefialado anteriormente, los huevos y
ovoproductos contindan siendo uno de los principales vehiculos de transmision de S. Enteritidis y,
en menor medida, S. Typhimurium, responsables de un elevado porcentaje de los brotes de salmo-
nelosis asociados al consumo de alimentos de origen aviar en Europa (EFSA/ECDC, 2025).

La prevalencia de Salmonella en gallinas ponedoras en la Unién Europea se mantiene baja, en
torno al 3-4 % para cualquier serotipo, con valores del 0,3-0,5 % para los serotipos diana (S. Enteri-
tidis, S. Typhimurium y su variante monofésica) (EFSA, 2023) (MAPA, 2023). En Espaiia, el Programa
Nacional de Control de Salmonella en Gallinas Ponedoras report6 una prevalencia del 0,37 % en
2023, lo que representa una reduccion aproximada del 40 % respecto a 2015. A pesar de esta ten-
dencia descendente, S. Enteritidis continda siendo el serotipo predominante en las infecciones hu-
manas asociadas al consumo de huevo, con una clara correlacion entre la prevalencia en manadas
y laincidencia en brotes alimentarios (Jones et al., 2022).

6.1 Contaminacion interna

Tal y como se ha indicado en el apartado 3.2 del presente informe, la contaminacién interna del
huevo es un fendmeno de baja frecuencia, pero de alta relevancia epidemioldgica. Se produce
principalmente por la colonizacion del ovario y oviducto por S. Enteritidis, que puede integrarse en
la albimina y alcanzar la yema antes de la formacidon de la cascara. Estudios de campo han detec-
tado prevalencias de contaminacion interna inferiores al 1 % en lotes infectados, y hasta el 3-4 %
en condiciones experimentales de desafio (FAO/OMS, 2002) (Kovac et al., 2021).

El modelo cuantitativo de riesgo de EFSA (2014) estimé un aumento del riesgo relativo de enfer-
medad de 1,4 para comidas con huevo crudo (no cocinado) y 1,5 para comidas ligeramente cocina-
das en caso de extender la fecha de consumo de 21 a 28 dias. Por otro lado, el modelo de FAQ/OMS
(2002) situo el riesgo entre 0,2 y 4,5 casos por millon de raciones contaminadas, dependiendo de la
prevalencia en origen y las condiciones de almacenamiento. En conjunto, estos modelos confirman
que la magnitud del riesgo depende menos de la dosis inicial y mas del tiempo y temperatura pre-
vios al consumo (Gurtler et al., 2023).



El mantenimiento de los huevos en refrigeracién continua hasta el momento del cascado puede
constituir una medida eficaz para limitar el crecimiento del patégeno, tal y como se ha descrito
anteriormente con la aplicacion de modelos de microbiologia predictiva. A temperaturas <7 °C, la
multiplicacién de Salmonella en el interior del huevo es insignificante, aunque la bacteria puede
sobrevivir durante semanas (De Reu et al., 2020). La refrigeracion evita la degradacion de la mem-
brana vitelina, minimiza la migracion de Salmonella hacia layemay reduce el riesgo de penetracion
trans-cascara por condensacion. Bajo este escenario, refrigeracion hasta cascado y consumo in-
mediato, el riesgo de infeccion alimentaria por S. Enteritidis puede considerarse bajo, aunque per-
siste un riesgo residual, especialmente en situaciones de pooling de grandes volimenes de huevo
fresco sin pasteurizar, donde un Gnico huevo contaminado podria originar un brote.

6.2 Contaminacion externa

La contaminacion de la superficie de la cadscara es mucho mas frecuente que la contaminacion
interna. Diversos estudios europeos sitdan su prevalencia entre el 5y el 24 %, dependiendo de
las condiciones de produccion y manipulacion (De Reu et al., 2020) (Jones et al., 2022). Esta con-
taminacion se produce fundamentalmente por deposicién fecal durante la puesta, contacto con
superficies contaminadas o acumulacion ambiental de polvo y materia orgénica en la explotacion.

En restauracion, el riesgo derivado de la contaminacion externa depende de la transferencia
durante el cascado, especialmente cuando se rompe la cascara sin medidas de higiene adecuadas.
La refrigeracion reduce el riesgo de penetracion bacteriana, pero no evita la posible contamina-
cién cruzada entre la cascara, las manos del manipulador o los utensilios. Estudios recientes han
demostrado que la transferencia de S. Enteritidis desde la superficie del huevo al contenido puede
ocurrir en menos del 1 % de los casos con manipulacion cuidadosa, pero superar el 10 % cuando
existen grietas o contacto directo (FAO/OMS, 2002).

En condiciones de refrigeracion hasta cascado y consumo inmediato, el riesgo asociado a con-
taminacion exclusivamente externa puede considerarse bhajo, siempre que se apliquen buenas
practicas de higiene en la manipulacion: lavado de manos, separacion de utensilios, eliminacion de
huevos sucios o con grietas, y cascado inmediato antes del uso. No obstante, en ausencia de estas
practicas, el riesgo puede ser significativo, ya que no se aplica un tratamiento térmico posterior.

6.3 Evaluacion comparada del riesgo

El riesgo asociado a la contaminacién interna por S. Enteritidis es menos frecuente pero de ma-
yor gravedad potencial, ya que una dnica unidad contaminada puede generar brotes a través del
pooling. Por contra, la contaminacion externa, aunque mas habitual, se encuentra estrechamente
vinculada al cumplimiento de las normas higiénicas en el punto de cascado.

Los estudios de atribucion de EFSA (2023) estiman que, aproximadamente, el 41 % de los brotes
de salmonelosis en la Unién Europea siguen vinculados al consumo de huevo o productos deriva-
dos, pese a la mejora de los programas de control en granja. Esto evidencia la necesidad de mante-
ner una cadena de control integrada desde la produccion hasta la restauracion (EFSA/ECDC, 2025).
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La refrigeracion hasta el cascado y el consumo inmediato reduce el riesgo a niveles bajos, pero
no lo elimina completamente. El uso de ovoproductos pasteurizados en preparaciones crudas o poco
cocinadas sigue siendo la (inica medida que garantiza la reduccion del riesgo (FAO/OMS, 2002).

El andlisis comparativo de la normativa y las practicas de los Estados miembros de la Unién Euro-
pea sobre el uso de huevo crudo en restauracion y en la preparacion de alimentos revela una diver-
sidad de enfoques, aunque todos se alinean con los principios generales de seguridad alimentaria
establecidos en el Reglamento (CE) N° 852/2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios
(UE, 2004). En la mayoria de los paises, el uso de huevo crudo no esta expresamente prohibido, pero
se encuentra condicionado al cumplimiento de requisitos de higiene, control del origen y refrige-
racién, o bien se recomienda su sustitucion por ovoproductos pasteurizados, especialmente en
preparaciones sin tratamiento térmico.

Algunos Estados miembros, como Alemania, Dinamarca, Irlanda y Eslovaquia, aplican crite-
rios especificos de tratamiento térmico. En Alemania, por ejemplo, los platos destinados a grupos
vulnerables deben someterse a un tratamiento que garantice la eliminacion de Salmonella o un
proceso equivalente. En otros casos, se permite el uso de huevo crudo siempre que se apliquen
restricciones temporales y de temperatura (como servir el alimento caliente dentro de las 2 horas
posteriores a su preparacion, o refrigerarlo a <7 °C en el caso de alimentos frios), ademas de re-
querir un etiquetado claro con la indicacién «consumir inmediatamente» para el consumo fuera del
establecimiento.

En Dinamarca, la legislacion permite sustituir el tratamiento térmico por procesos documentados
con eficacia equivalente, y exime de esta obligacion a los establecimientos que cocinen comple-
tamente los alimentos a >75 °C o que empleen huevos servidos de forma individual procedentes de
centros de envasado autorizados. Tamhién se permite el servicio de huevos pasados por agua o
fritos, siempre que exista control de proceso y trazabilidad.

Otros paises, como Francia, Portugal, Austria, Rumania o Estonia, no imponen restricciones es-
pecificas, limitdindose a aplicar las normas generales de higiene y autocontrol. Sin embargo, en
otros como ltalia o Bélgica recomiendan expresamente el uso de huevo u ovoproductos pasteuri-
zados para prevenir brotes de salmonelosis.

Algunos paises establecen disposiciones mas detalladas. Por ejemplo, en Eslovaquia se exige
que los platos con huevo no completamente cocido se elaboren (inicamente con huevos proceden-
tes de granjas controladas oficialmente frente a Salmonella, mientras que el uso de ovoproductos
para confiteria establece un tratamiento térmico minimo de >72 °C durante 15 minutos, y se prohibe
el uso de huevo crudo en delicatessen o salsas frias como la mayonesa, donde solo se admiten
ovoproductos pasteurizados.

Por tanto, bajo el escenario de restauracion planteado (huevo refrigerado hasta el cascado y
consumo inmediato), el riesgo de infeccion alimentaria por S. Enteritidis en huevos con contami-
nacion interna es bajo, mientras que el riesgo asociado a S. Typhimurium es residual. En el caso
de contaminacion exclusivamente externa, el riesgo se minimiza (aunque no se elimina) cuando se
aplican practicas higiénicas adecuadas en la manipulacion, pero puede resultar significativo si se
producen deficiencias en el cascado.



El riesgo cero no es alcanzable mediante la refrigeracion ni a través de ninguna medida indivi-
dual, dado que siempre persiste una probabilidad residual de contaminacion o fallo en la manipu-
lacion. No obstante, el empleo de ovoproductos pasterizados en las elaboraciones crudas sigue
siendo la medida més eficaz para reducir el riesgo de exposicion al consumidor. En consecuencia,
la implementacion de una estrategia de «multiples barreras» que combine refrigeracion continua,
practicas higiénicas estrictas, control del origen y proveedores, y preferencia por ovoproductos
pasteurizados, representa el enfoque méas eficaz y realista para minimizar, aunque nunca eliminar
por completo, el riesgo de salmonelosis en el ambito de la restauracion (EFSA/ECDC, 2025).

Conclusiones del Comité Cientifico

La aplicacion de un enfoque basado en la aplicacion de modelos predictivos ha permitido cuantifi-
car de forma precisa la probabilidad y la velocidad de crecimiento del patdgeno en funcion de las
condiciones de almacenamiento de tiempo y temperatura, pH y actividad de agua (a ).

El anélisis realizado confirma que la temperatura de almacenamiento constituye el factor de-
terminante para la determinacion de la vida atil microbiol6gica de comidas preparadas a base de
huevo y ovoproductos. En caso de un mantenimiento a temperaturas iguales o inferiores a 4 °C, el
riesgo de proliferacion de Sa/monella spp. resulta insignificante incluso en productos no pasteuri-
zados. Sin embargo, es preciso tener en cuenta que el tiempo de almacenamiento de las comidas
preparadas a esta temperatura debe ser el minimo posible con objeto de evitar la proliferacion de
otros patdgenos de transmision alimentaria que pueden crecer a bajas temperaturas, tales como
Listeria monocytogenes. Segun las estimaciones proporcionadas por el modelo, el crecimiento de
Salmonella spp. a 8 °C durante 24 horas es muy limitado, siendo inferior a 0,2 log UFC/g en todas las
matrices evaluadas. Sin embargo, hay que tener en cuenta el impacto de posibles abusos en las
condiciones de almacenamiento que pueden favorecer el crecimiento del patégeno, especialmente
en matrices como tortilla, tiramisd o tartar. Por ello, es importante un control adecuado de la tempe-
ratura de conservacion de las comidas preparadas a lo largo de su vida dtil.

Por otro lado, se concluye que las propiedades intrinsecas de cada matriz influyen notoriamente
sobre el crecimiento de Salmonella spp. La yema liquida y el huevo entero presentan combinaciones
de pHy a,muy favorables para el desarrollo de Salmonella, lo que exige un control térmico continuo
y riguroso. Por el contrario, la clara liquida, gracias a su pH alcalino y a la presencia de proteinas
con actividad antimicrobiana como la ovotransferrina y la lisozima, muestra una probabilidad de
crecimiento practicamente nula incluso bajo condiciones de abuso térmico. En comidas preparadas
como la tortilla o el tiramis(, la combinacion de ingredientes y humedad disponible incrementa el
riesgo, mientras que, en el huevo curado, los valores bajos de a  actian como barrera natural frente
a la proliferacion de Salmonella spp., limitando el riesgo incluso en escenarios menos favorables.

Por tanto, se concluye que las condiciones de almacenamiento en refrigeracion estipuladas en
el Real Decreto 1086/2020 (BOE, 2020) para comidas preparadas (4 °C si su vida til es superior a
24 horas y 8 °C si su vida atil es inferior a 24 horas) son suficientemente seguras con respecto al
riesgo de proliferacion de Salmonella spp. en alimentos elaborados con huevo crudo y someti-
dos a tratamiento térmico, asi como en aquellos no sometidos a tratamiento térmico elaborados
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con ovoproductos pasteurizados. Esta seguridad se mantiene siempre que se garantice la calidad
microbioldgica de partida, asi como unas buenas practicas de higiene y manipulacion durante la
elaboracion y almacenamiento de las comidas preparadas.

Por otro lado, aunque la prevalencia de S. Enteritidis y S. Typhimurium en las explotaciones de
gallinas ponedoras es actualmente baja, el riesgo asociado al consumo de elaboraciones con hue-
vo crudo no puede considerarse insignificante. La refrigeracién hasta el momento del cascado
constituye una medida eficaz para limitar la proliferacioén bacteriana, pero no elimina la posibilidad
de contaminacién ni de brotes si concurren fallos en la manipulacién o se practican mezclas de
grandes volimenes de huevo fresco. Por tanto, el riesgo puede considerarse bajo pero no desde-
fiable, y debe ser gestionado mediante un sistema de control integral que garantice su permanencia
dentro de los margenes aceptables de seguridad alimentaria. En el contexto de la restauracion, la
conjuncion de una prevalencia reducida pero persistente, junto con la alta capacidad de disemina-
cion del patégeno y la gravedad de los casos asociados, obliga a mantener un enfoque de gestion
preventiva basado en la aplicacion estricta de buenas practicas de higiene, la refrigeracién conti-
nuay el uso preferente de ovoproductos pasteurizados.

Los resultados ponen de manifiesto que una estrategia de gestion basada en el control riguroso
de la temperatura, el conocimiento detallado de las propiedades intrinsecas de cada matriz y el
uso adecuado de modelos predictivos permite garantizar la seguridad alimentaria de las comidas
preparadas a base de huevo y ovoproductos.
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La menopausia es el periodo de paso desde la etapa reproductiva de la mujer al estado no repro-

ductivo, caracterizado por la aparicion de importantes cambios hormonales, que pueden afectar

al bienestar fisico, emocional, mental y social de la mujer que atraviesa este periodo, que incluye

también la perimenopausia (fase de transicion previa a la menopausia) y la posmenopausia (fase

posterior a la menopausia).
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En Espafia, segln los datos mas recientes del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el grupo
de mujeres con edad igual o superior a 50 afios (edad habitual de inicio de la menopausia natural)
supone, aproximadamente, la mitad de la poblacién femenina. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) considera que el apoyo a la salud social, psicoldgica y fisica de la mujer, durante la tran-
siciobn menopdusica y tras la menopausia, deberia ser una parte integral de la atencion sanitaria,
con el fin de promover un envejecimiento saludable de la mujer y una buena calidad de vida antes,
durante y después de la menopausia.

El Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) ha
estudiado los factores que influyen en la edad de inicio y la sintomatologia de la menopausia y ha
evaluado los riesgos nutricionales que presentan las mujeres durante la transicion menopausica y
posmenopausia, entre ellos, la obesidad y sus complicaciones, el riesgo vascular, la osteoporosis
y la sarcopenia, y ha concluido que la adopcion de un patrén de dieta saludable, en la que ciertos
nutrientes adquieren especial relevancia en esta etapa de la vida, evitar téxicos como el tabaco y
el alcohol y la realizacion de actividad fisica de forma regular, pueden influir sobre dichos factores

y ayudar a mitigar estos riesgos y mejorar la calidad de vida.

Palabras clave
Menopausia, riesgos nutricionales, mujer, dieta saludable, actividad fisica.

Report of the Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety
and Nutrition (AESAN) on nutritional risks for women during menopause,
perimenopause and postmenopause

Menopause is the time when a woman transitions from the reproductive stage of life to the non-re-
productive state. It is characterised by significant hormonal changes, which can affect a woman'’s
physical, emotional, mental and social well-being. This transition also includes peri-menopause (the
stage before menopause) and post-menopause (the phase after the menopause).

According to the most recent data from the National Institute of Statistics (INE), in Spain women
aged 50 or over (which is the usual age of onset of natural menopause) account for approximately
half the female population. The World Health Organization (WHO) believes that support for women'’s
social, psychological and physical health during the menopausal transition and after menopause,
should be an integral part of health care, in order to promote women’s healthy ageing and a good
quality of life before, during and after menopause.

The Scientific Committee of the Spanish Agency for Food Safety and Nutrition (AESAN) has stu-
died the factors that influence the age of onset and symptomatology of the menopause and has
evaluated the nutritional risks that women present during the menopausal and post-menopausal
transition, including obesity and its associated complications, vascular risk, osteoporosis and
sarcopenia. The Committee has concluded that adopting a healthy diet, in which certain nutrients
acquire special relevance at this stage of life, avoiding toxins such as tobacco and alcohol and



performing physical activity on a regular basis, can influence these factors and help mitigate these
risks and improve quality of life.

Menopause, nutritional risks, woman, healthy diet, physical activity.

Cita sugerida

Comité Cientifico AESAN. (Grupo de Trabajo) Breton, 1., Aguilera, M.C., Diaz-Perales, A., Gil, A., Nieto, G., Rivas,
A.M., Aparicio, V.A. y Carlos, M.A. Informe del Comité Cientifico de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimen-
taria y Nutricion (AESAN) sobre los riesgos nutricionales de la mujer durante la menopausia, perimenopausia y
posmenopausia. Revista del Comité Cientifico de la AESAN, 2025, 42, pp: 141-205.
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1. Introduccion

La menopausia es el periodo de paso desde la etapa reproductiva de la mujer al estado no repro-
ductivo, caracterizado por la aparicion de importantes cambios hormonales, que pueden afectar
al bienestar fisico, emocional, mental y social de la mujer que atraviesa este periodo, que incluye
también la perimenopausia (fase de transicion previa a la menopausia) y la posmenopausia (fase
posterior a la menopausia) (Casper, 2024) (OMS, 2024). La fecha de la menopausia se determina de
manera retrospectiva cuando una mujer presenta 12 meses de amenorrea, o falta de menstruacién,
en ausencia de una causa patoloégica concreta. Aunque existen diferencias individuales, la meno-
pausia suele ocurrir en torno a los 50 afios de edad, de acuerdo con lo recogido en el Manual Bési-
co de Menopausia, elaborado por la Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia (AEEM,
2020). Durante esta etapa, se pueden producir cambios en la composicion corporal, aumento de
peso, descenso de la densidad mineral 6sea y aumento del riesgo cardiovascular, asi como apari-
cion de sintomas comunes durante este periodo, como sofocos y alteraciones del suefio (Casper,
2024) (NHS, 2024) (OMS, 2024).

La poblacion mundial de mujeres en situacion de menopausia, perimenopausia y posmenopau-
sia va en aumento. En 2021, las mujeres de edad igual o superior a 50 afios representaban el 26 %
de toda la poblacion femenina mundial, mientras que, 10 afios antes, esta proporcion alcanzaba
el 22 % (OMS, 2024). En Espaiia, en enero de 2025, el grupo de mujeres con edad igual o superior
a 50 afios suponia, aproximadamente, el 50 % de toda la poblacién femenina (INE, 2025a). A esto
hay que afadir que la vida de las mujeres se ha alargado en las Gltimas décadas (OMS, 2024). Ante
estos datos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el apoyo a la salud social,
psicolégica y fisica de la mujer, durante la transicion menopdusica y tras la menopausia, deberia
ser una parte integral de la atencién sanitaria, con el fin de promover un envejecimiento saludable
de la mujer y una buena calidad de vida antes, durante y después de la menopausia (Hickey et al.,
2024) (OMS, 2024).

Estd demostrado que el estado de salud que presentan las mujeres al entrar en la etapa peri-
menopausica estd muy condicionado, no solo por su historial clinico y reproductivo previo, sino
también por factores ambientales y por su estilo de vida (OMS, 2024). Con respecto a este ultimo
aspecto, se ha visto que la adopcién de un patrén de dieta saludable y la realizacién de actividad
fisica de forma regular pueden ayudar a aliviar algunos de los sintomas de la menopausia, asi como
a reducir el riesgo de aparicion de algunos de los problemas de salud relacionados con ella, como
la osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares y el sobrepeso o la obesidad (Sayon-Orea et
al., 2015) (Silva et al., 2021) (Erdélyi et al., 2023) (NHS, 2024) (Wylenzek et al., 2024). En el afio 2022,
la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) publicé las recomendaciones
dietéticas saludables y sostenibles y de actividad fisica, basadas en el informe que el Comité Cien-
tifico elabord ese mismo afio sobre dichas recomendaciones y que estaban dirigidas a la poblacion
general, hombres y mujeres adultos, excluidas las poblaciones especiales (AESAN, 2022a, b). En
otros paises, como, por ejemplo, en Canada (Yuksel et al., 2021), en Francia (ANSES, 2019) o en
Reino Unido (NHS, 2024), se han establecido recomendaciones para este grupo de poblacion, con
el fin de reducir los riesgos especificos que surgen durante estas etapas.



Por todo lo anterior, se solicité al Comité Cientifico de la AESAN que realizara una evaluacion de
los riesgos nutricionales que presentan las mujeres que atraviesan las etapas de la menopausia,
perimenopausia y posmenopausia, tanto con el fin de prevenir posibles riesgos de salud en este
grupo de poblacién como para mejorar su bienestar general, y poder establecer, asi, una serie de
recomendaciones dietéticas y de actividad fisica para las mujeres durante estas etapas de la vida.

2. Menopausia. Aspectos generales

2.1 Concepto y terminologia
El concepto y definicion de la menopausia y sus fases ha cambiado a lo largo del tiempo (Ambikai-
rajah et al., 2022). En el lenguaje coloquial, en los medios de comunicacion e incluso en el entorno
sanitario, se utiliza, en ocasiones, terminologia imprecisa que puede inducir a error. En este aparta-
do se incluyen las definiciones de las etapas de la vida reproductiva en las mujeres que se aceptan
en la actualidad (Lumsden et al., 2025).

La mayor parte de la informacion sobre la sintomatologia y los cambios hormonales que ocurren
en esta etapa se basa en estudios longitudinales. Uno de los mas relevantes es el Study of Women’s
Health Across the Nation (SWAN), que se inicié en 1996 y evalu¢ a 3000 mujeres entre 45y 52 afios du-
rante 15 afos (El Khoudary et al., 2019). En el afio 2001 se public un documento de consenso (STRAW,
Stages of Reproductive Aging Workshop) sobre las etapas de la vida reproductiva en las mujeres
(Soules et al., 2001), que se actualizé posteriormente, en el afio 2012 (Harlow et al., 2012), y es la base
de la clasificacion que se utiliza en la actualidad (Lumsden et al., 2025). La Tabla 1 recoge las distintas
fases de la vida reproductiva en las mujeres, con una mayor atencion a la transicion menopausica.

MENOPAUSIA
(Ultimo periodo menstrual)

Tabla 1. Etapas de la menopausia (criterios STRAW) W
Etapas -5 -4 -3 -2 -1 I +1 +2
Terminologia . ' 3 ] — » ‘ — 3
! o Temprana Pico Tardia Temprana Tardia * Temprana* | Tardia
Longitud del |
Ciclos De Variable ciclovariable | 2o mas ci-
Regular | Regular| (>7diasde | closomitidos | .
trual Regul
menstruales a fegular diferencia y 260 dias de | i Ninguno
respecto al amenorrea |
normal) ,
Cambios FSH FSH FSH FSH FSH ; FSH FSH
endocrinos normal normal | elevada elevada elevada . elevada elevada
Duracion de . . ) 4 afios | Hastala
la etapa Variable Variable : (a) (b) muerte

“Etapas con mayor probabilidad de estar caracterizadas por sintomas vasomotores.

fAmenorrea durante un afio 0 mas.

Dentro de los criterios STRAW, la menopausia ocupa una posicidn central en el sistema de clasificacion y se
designa como el punto cero (0). Existen cinco etapas que preceden al Ultimo Periodo Menstrual (UPM) (de -5
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a-1)y dos que le siguen (+1 a +2). Las etapas de -5 a -3 comprenden el Intervalo Reproductivo; las etapas -2
a -1 reflejan la Transicion Menopausica; y las etapas +1 a +2 definen la Posmenopausia (Soules et al., 2001).

La transicién menopausica (-2 a -1) comienza con una variacion en la duracion del ciclo menstrual y un aumen-
to de la hormona foliculoestimulante (FSH). Esta transicion finaliza con el UPM. La posmenopausia temprana
(+1) se define como los primeros 5 afios posteriores al UPM y se subdivide en dos segmentos: (a) los primeros
12 meses después del UPM y (b) los 4 afios siguientes. Por su parte, la posmenopausia tardia (+2) se caracteriza
por una duracién variable que se extiende hasta la muerte de la mujer. Finalmente, los criterios STRAW definen
la perimenopausia (-2 a +1a) como el periodo que finaliza 12 meses después del UPM.

Fuente: (Lumsden et al., 2025. Adaptado de Ambikairajah et al., 2022 y Soules et al., 2001).

La menopausia natural se define como la ausencia de menstruacion durante méas de 1 afio. En Eu-
ropa, suele producirse, aproximadamente, en las mujeres de 50-51 afios (Schoenaker et al., 2014).
La menopausia puede presentarse de forma repentina, con una interrupcion abrupta de las mens-
truaciones, 0 bien como un proceso mas gradual. Se asocia a cambios hormonales caracteristicos
que incluyen niveles elevados de hormona foliculoestimulante (FSH, Follicle Stimulating Hormone)
(Lumsden et al., 2025). En el Manual Basico de Menopausia, elaborado por la Asociacion Espafiola
para el Estudio de la Menopausia (AEEM, 2020), se recoge que la edad natural de la menopausia en
Espafia es 50 afios, aproximadamente.

La perimenopausia es una fase de transicion durante la cual la funcién ovéarica disminuye y se
acompafia de un descenso de los niveles de estrdgenos. Suele acompafiarse del inicio de sinto-
mas climatéricos y puede durar entre 2y 4 afios, finalizando 1 afo después de la menopausia. El
término se usa con frecuencia de manera intercambiable con «transicion menopéusica», aunque
su definicion exacta puede variar, ya que los criterios STRAW no incluyen el afio posterior a la
menopausia dentro de la perimenopausia. Las etapas detalladas de la perimenopausia se des-
criben mejor mediante los criterios STRAW (Tabla 1). Se considera que la mujer ha alcanzado la
posmenopausia cuando ha transcurrido 1 afio desde su Gltimo periodo menstrual (Lumsden et
al., 2025).

Se denomina menopausia temprana a aquella que ocurre entre los 40 afios y antes de los 45 afios.
La insuficiencia ovarica prematura (IOP) se define como el inicio de la menopausia antes de los 40
afios, acompafiado de ausencia de menstruacion (amenorrea) o irregularidad menstrual durante 4
a 6 meses, junto con cambios hormonales (niveles bajos de estradiol y gonadotropinas elevadas)
(Santoro et al., 2021) (Lumsden et al., 2025).

2.2 Epidemiologia
En Espafia, segin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), residen mas de 25 millones de
mujeres; de ellas, aproximadamente, la mitad tienen 50 afios o mas (INE, 2025a), con una franja
de edad para la perimenopausia entre los 45 y los 54 afios. Por otro lado, la esperanza de vida al
nacimiento de las mujeres en Espafia, segun el INE, se sitta en los 86,3 afios, lo que significa que al
menos un tercio de la vida de las mujeres transcurrira en este periodo de menopausia (INE, 2025b).
En la Tabla 2 se muestran los datos de la poblacién de mujeres residente en Espafia, por grupos
de edad, con 45 afios y mas (a fecha 1 de enero de 2025) (INE, 2025a).



Tabla 2. Poblacidn de mujeres residente en Espafia en enero de 2025 (edad 245 afios)
Rango de edad Poblacion residente (n° personas)
De 45 a 49 afios 2032474
De 50 a 54 afios 1969 968
De 55 a 59 afios 1862 894
De 60 a 64 afios 1714638
De 65 a 69 afios 1489076
De 70 a 74 afios 1234 885
De 75 a 79 afios 1118 942
De 80 a 84 afios 854 868
De 85 a 89 afios 567 666
90 y mas afios 470 223

Fuente: (INE, 2025a).

2.3 Fisiologia

2.3.1 Cambios hormonales durante la etapa menopausica

La regulacion hormonal de la funcion sexual y reproductiva en las mujeres es muy complejay se lle-
va a cabo gracias ala participacion del hipotadlamo, la hipofisis y el ovario, con mecanismos de con-
trol muy estrechos (Santoro et al., 2017) (Gatenby y Simpson, 2024). Esta regulacion se inicia en el
hipotalamo, que segrega la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH, Gonadotropin-Releasing
Hormone) en forma de pulsos, que estimula la secrecion de la hormona foliculoestimulante (FSH,
Follicle Stimulating Hormone) y la hormona luteinizante (LH, Luteinizing Hormone) en la hipéfisis. La
FSH estimula el crecimiento y desarrollo de los foliculos ovéricos y actia también sobre las células
de la granulosa ovarica, que convierten los andrdgenos en estradiol y estimula la secrecion de la
hormona inhibina B. Esta Gltima hormona ejerce un feed-back negativo sobre la secrecion de FSH,
lo que disminuye su secrecion. La LH, por su lado, estimula la produccién de andrégenos ovaricos,
para su conversion posterior en estradiol. Esta hormona se segrega, fundamentalmente, a partir de
la mitad del ciclo menstrual.

El ciclo menstrual se divide cldsicamente en dos fases: la fase folicular, en la que se produce
el crecimiento de los foliculos ovaricos, y la proliferacion del endometrio, que termina con la ovu-
lacion o expulsion del 6vulo. El tejido ovarico remanente en el lugar del foliculo se convierte en el
«cuerpo liteo», productor de estradiol y progesterona, que preparan el endometrio para la eventual
implantacion del embrién. En ausencia de fecundacion e implantacién, la funcion del cuerpo liteo
disminuye; el descenso de la accion de las hormonas ovaricas sobre las células endometriales da
lugar a la menstruacion y al inicio de un nuevo ciclo.

Con la edad, se produce una alteracién en la sincronizacion de la secrecion de la hormona hi-
potaldmica GnRH, que impacta a su vez sobre la regulacién de la secrecién de FSH y LH en el
hipotalamo. A nivel ovarico, se produce un descenso de la hormona inhibina B, lo que disminuye
el «freno» ovarico a la secrecion de FSH y LH, que aumentan progresivamente. La disminucion
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del nimero de foliculos ovéricos da lugar a ciclos anovulatorios y un descenso progresivo de los
niveles de estrégenos.

Los niveles de hormonas sexuales masculinas, como la testosterona, no se modifican de manera
significativa durante la transicion menopausica. Por este motivo, al descender los niveles de estro-
genos, aumenta el ratio testosterona/estradiol y puede dar lugar a sintomas de hiperandrogenismo
en algunas mujeres (Talaulikar, 2022).

Los estrogenos ejercen sus efectos a través de tres receptores principales: ERo (ESR1), ERB (ESR2)
y GPER?1, activando vias de sefializacion como MAPK, PI3K/Akt y eNOS (Fuentes et al., 2019). La distri-
bucion diferencial de estos receptores explica la amplia variedad de efectos fisiolégicos de los estro-
genos sobre el sistema urogenital, la homeostasis metabdlica, el tejido conectivo y el sistema nervioso,
entre otros. El déficit estrogénico explica la mayor parte de los sintomas asociados a la menopausia.

2.3.2 Cambios en la composicion corporal

La composicion corporal en el ser humano se modifica a medida que avanza la edad. En las muje-
res, estos cambios se hacen més patentes a raiz de la menopausia. Globalmente, se describe un
descenso progresivo de la masa muscular y de la masa 6sea, con un aumento del porcentaje de
grasa, con cambios adicionales en la distribucion del tejido adiposo.

El estudio longitudinal Changes in body composition and weight during the menopause transition,
analiza como la transicion menopausica afecta a la composicion corporal y al peso, independiente-
mente del envejecimiento cronoldgico (Greendale et al., 2019). Utilizando datos del estudio SWAN
(Study of Women'’s Health Across the Nation) se observd que, en torno al momento de la Gltima
menstruacion (FUM, Fecha de la Ultima Menstruacion), se acelera el aumento de la masa grasa
y disminuye la masa magra (fendmeno que se estabiliza 2 afios después del Gltimo periodo mens-
trual). El peso corporal y el indice de Masa Corporal (IMC) aumentan de forma constante antes
y durante la transicion menopausica, pero sin acelerarse en este periodo, y luego se estabilizan
en la posmenopausia. Este estudio observé también que los cambios en la composicion corporal
fueron diferentes dependiendo de los grupos étnicos y la localizacién geografica. Asi, el efecto fue
mas marcado en mujeres identificadas como de etnia caucasica y negra, mientras que las mujeres
de etnia oriental mostraron patrones distintos, como la ausencia de aumento graso o incluso una
disminucion en grasa y peso en la posmenopausia. Una mayor edad en la fecha de la ltima mens-
truacion atenu6 estos cambios. Los hallazgos apoyan que la TM impacta desfavorablemente en
la composicion corporal, aunque este efecto no se refleja necesariamente en el peso total, lo que
sugiere que el IMC puede ser una herramienta de utilidad limitada para valorar el riesgo metabadlico
en las mujeres de mediana edad.

2.4 Sintomatologia general

Se estima que hasta un 80-90 % de las mujeres experimentan algin sintoma durante la transicion me-
nopausicay, aproximadamente, en un tercio de ellas estos sintomas producen un impacto significativo
en su calidad de vida diaria (Gatenby y Simpson, 2024). La Tabla 3 recoge los sintomas mas frecuentes.



Tabla 3. Sintomatologia general de las mujeres durante la menopausia

Grupo de sintomas Sintomatologia tipica
Sintomas vasomotores Sofocos
Sudoracién nocturna
Psicoldgicos y cognitivos Bajo estado de animo
Ansiedad

Alteraciones del suefio

Dificultad en la concentracion

Urogenital Urgencia, incontinencia urinaria

Nicturia, polaquiuria

Aumento del riesgo de infecciones urinarias

Sequedad vaginal, prurito genital

Dispareunia, dolor/molestia en las relaciones sexuales

Disminucion de la libido

Otros Cansancio

Cefalea, migrafias

Dolor musculary articular

Palpitaciones

Fuente: Adaptada de Gatenby y Simpson (2024).

La presentacion de los sintomas relacionados con la menopausia puede variar considerablemen-
te entre las mujeres y también en relacién con distintos grupos étnicos. A modo de ejemplo, en
las mujeres identificadas como de etnia caucasica son mas frecuentes los sintomas vasomotores,
como los sofocos o los sudores nocturnos; sin embargo, estos sintomas son menos frecuentes en
mujeres asiaticas. Las mujeres que presentan una menopausia iatrogénica, con un cese de la fun-
cién ovarica inducido por cirugia o por tratamientos médicos, suelen presentar sintomas de mayor
intensidad (Lumsden et al., 2025).

Los sintomas asociados con la perimenopausia y la menopausia se agrupan cominmente en tres
categorias principales: vasomotores, psicoldgicos y urogenitales.

Los sintomas vasomotores son los mas frecuentes en esta etapa y pueden aparecer de manera
muy precoz, incluso hasta 15 afios antes del cese de las menstruaciones. Se manifiestan habitual-
mente como «sofocos», en los que existe una sensacion de calor, sudoracion y enrojecimiento
facial, que puede ser muy molesto. Tienen un impacto importante en la calidad de vida e incluso en
la autoestima, especialmente si ocurren en el entorno laboral o cuando estdn en compaiiia de otras
personas. La sudoracidn nocturna es también muy frecuente e interfiere con el suefio. La fisiopato-
logia de estos cuadros es compleja y no del todo conocida (Gatenby y Simpson, 2024).

Los sintomas psicolégicos y cognitivos estan hien documentados. Las mujeres refieren, en oca-
siones, dificultad en la concentracién para encontrar palabras. Por otro lado, es frecuente que
presenten astenia, apatia, animo bajo, ansiedad o irritabilidad (Monteleone et al., 2018). La etiologia
de estos cuadros es probablemente multifactorial.

Los sintomas en el ambito genitourinario son también frecuentes, aunque en ocasiones no se
reportan activamente por las mujeres o no lo relacionan directamente con la menopausia (Angelou
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et al., 2020). Se producen de manera mas tardia, incluso afios después de la Gltima menstruacion,
cuando el descenso de los niveles de estrogenos es evidente. El déficit estrogénico implica cam-
bios funcionales y estructurales en mdltiples sistemas. Los receptores de los estrdgenos estan pre-
sentes en otros rganos y aparatos diferentes del sistema genitorurinario, pero estos son altamente
sensibles, y la incidencia de sintomas aumenta con el tiempo tras la menopausia. Las mujeres sue-
len referir sintomas como sequedad, escozor o sensacion de irritacion vaginal, que puede asociar
ademas incontinencia, polaquiuria, nicturia o disuria. Este conjunto de estos sintomas se define
actualmente como Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM). Asociado a estos sintomas,
y como consecuencia de la atrofia de la mucosa vaginal, pueden aparecer molestias o dolor con
las relaciones sexuales (dispareunia). En el ambito de la esfera sexual, muchas mujeres describen
una disminucion de la libido, que tiene también un origen multifactorial, en el que influyen factores
fisicos y psicolégicos.

Todos estos sintomas, que pueden persistir durante varios afios tras el cese de la funcion ovari-
ca, afectan de manera importante a la calidad de vida de las mujeres en estas etapas.

2.5 Factores que influyen en la edad de inicio y en la sintomatologia de la
menopausia

La edad en la que ocurre la transicidn menopausica oscila entre los 45y los 55 afios. En Espafia, la
edad media es de, aproximadamente, 50 afios. Diversos estudios han evaluado los factores que in-
fluyen, tanto en la edad de inicio, como en la sintomatologia, de la menopausia (Mishra et al., 2019).

Algunos estudios han observado que la edad en la que ocurre la menopausia condiciona, en par-
te, el riesgo de desarrollar complicaciones a largo plazo (El Khoudary, 2020). La pérdida precoz de la
funcién ovérica prolonga el tiempo de exposicion a niveles bajos de estrogenos, con repercusiones
metabélicas y psicolégicas importantes. Una edad mas tardia de la menopausia natural se asocia
con un aumento de la longevidad y un menor riesgo de enfermedad cardiovascular, osteoporosis
y fracturas; sin embargo, existe un mayor riesgo de cancer de mama y de endometrio (Gold, 2011).
Este hecho puede ser debido a que las mujeres estan expuestas durante un mayor tiempo al efecto
de los estragenos (Daan y Fauser, 2015). Por otro lado, una edad mas tardia de la menopausia se
asocia con un menor riesgo de enfermedades neurodegenerativas (Breeze et al., 2024).

En un estudio realizado en Australia (Pant et al., 2025) se incluyeron 46 238 mujeres, sin enferme-
dad cardiovascular, con una edad media de 61,1 + 8,2 afios, en las que se disponia de informacién
sobre la edad de inicio de la menopausia. Después de un periodo de 15 afios, el Odds Ratio (OR)
ajustado de enfermedad cardiovascular fue mayor en mujeres con menopausia prematura (40-44
afios) (OR: 1,36; IC 95 % [Intervalo de Confianza del 95 %]: 1,17-1,59; p<0,0001) y menopausia precoz
(<40 afios) (OR: 1,15; IC 95 %: 1,03-1,28; p=0,013), en comparacion con las mujeres con edad de inicio
de la menopausia entre los 50-52 afios. Es interesante destacar que en este estudio se observé que
un estilo de vida saludable redujo un 23 % el riesgo de enfermedad cardiovascular; en las mujeres
con menopausia prematura este descenso fue del 52 %.

Un estudio observacional prospectivo en 204 224 mujeres con una mediana de seguimiento de
12,6 afos evaluo la relacion entre la edad de inicio de la menopausia y el ictus (Tschiderer et al.,



2023). Se observo que una edad mas temprana de la menopausia se asoci6é con un aumento del
riesgo de ictus; sin embargo, no se encontré relacion entre la edad de la menopausia condicionada
por factores genéticos y el ictus, lo que sugiere que no hay una relacion causal y que los factores
relacionados con el estilo de vida pueden ser mas relevantes que los factores bioldgicos.

Tanto la edad de la menopausia como la sintomatologia propia de esta etapa de la vida estan
influidos por diversos factores que se resumen a continuacion.

2.5.1 Factores biologicos

La edad de inicio de la menopausia esta influida, fundamentalmente, por factores genéticos, con
una heredabilidad que varia entre el 31y el 63 %, si bien depende de la poblacién evaluada. El com-
ponente genético explica, aproximadamente, el 50 % de la variabilidad en la edad de la menopausia.
Los estudios familiares y en gemelos demuestran una alta heredabilidad, con concordancia méas
elevada entre gemelas monocigé6ticas que dicigoticas. Tener antecedentes familiares de menopau-
sia temprana o prematura multiplica por seis el riesgo de presentarla (Cramer et al., 1995). Ademas,
ser hija de un embarazo mdltiple aumenta el riesgo en un 50 %. La presencia de variantes genéticas
en genes relacionados con la reparacion del ADN, con la funcién inmune y con la regulacién hor-
monal (como los genes EXO1, FSHB o BRCA2) también se asocia con menopausia temprana (Xu et
al., 2023).

Se han identificado variantes genéticas relacionadas con la edad de inicio de la menopausia.
Sin embargo, solo el 2,5-4 % de la heredabilidad descrita se puede explicar por estas variantes
genéticas. Un metaanalisis reciente de 22 estudios de asociacion del genoma completo (GWAS),
que incluyé a casi 40 000 mujeres de ascendencia europea, confirmé cuatro genes previamente
establecidos relacionados con la edad de la menopausia natural, situados en los cromosomas 5, 6,
19y 20 (Stolk, 2012).

2.5.2 Factores geograficos y socioculturales

Varios estudios han evaluado las diferencias de la edad de inicio de la menopausia en distintos pai-
ses. Una revision sistematica evalu6 la edad de inicio de la menopausia, y los sintomas asociados,
en mujeres de Europa, América del Norte, América Latina y Asia (Palacios et al., 2010). Este estudio
observo que la edad media de la menopausia en Europa oscila entre 50,1y 52,8 afios; en América
del Norte, entre 50,5y 51,4 afios; en América Latina, entre 43,8 y 53 afios; y en Asia, entre 42,1y 49,5
afios. La frecuencia de los sintomas vasomotores varié ampliamente segln la region geografica,
los criterios de seleccion y el método de identificacion de los sintomas. La prevalencia de dichos
sintomas se situd entre el 74 % de las mujeres en Europa, el 36-50 % en América del Norte, el 45-69
% en América Latina y el 22-63 % en Asia. El estudio también observo diferencias de acuerdo con
la etnia en una misma region geogréafica y que las mujeres con una peor situacion socioeconémica
presentaron una menopausia significativamente mas temprana (Palacios et al., 2010). Un metana-
lisis que incluy6 46 estudios, en 24 paises de distintos continentes, observo una edad media de la
menopausia de 48,8 afios, que variaba entre 46 y 52 afios. La localizacién geogréafica explicaba el
68,5 % de las variaciones en la edad de inicio de la menopausia, siendo mas precoz en los paises
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de Africa, Latinoamérica, Asia y Oriente Medio (a excepcion de Japon y Taiwan), en comparacién
con Europa, Australia y Estados Unidos (Schoenaker et al., 2014). El nivel educativo mas bajo y el
tabaquismo, de acuerdo con los hallazgos de este estudio, también se relacionaron con una edad

de la menopausia mas temprana.

2.5.3 Factores reproductivos

La edad de la primera menstruacion (menarquia) y el nimero de embarazos son determinantes
importantes que se relacionan con la edad de la menopausia. El estudio InterLACE, que recogi6
datos de mas de 50 000 mujeres en la menopausia de nueve estudios realizados en diferentes pai-
ses, observo que las mujeres con una menarquia temprana (<11 afios) presentan casi el doble de
riesgo de menopausia prematura que las mujeres con menarquia a los 13 afios o mas (Mishra et al.,
2017). Otros estudios, como el Nurses’ Health Study Il en Estados Unidos (Whitcomb, 2018), el China
Kadoorie Biobank (Wang et al., 2018) o el UK Biobank (Ruth et al., 2016) han observado resultados
similares.

La nuliparidad también se asocia con mayor riesgo de menopausia temprana, mientras que la
multiparidad parece ejercer un efecto protector (Mishra et al., 2017). Las caracteristicas del ciclo
menstrual en la juventud también predicen el envejecimiento ovarico. Ciclos cortos (<25 dias) y
regulares se correlacionan con una reserva ovarica disminuida (Whitcomb et al., 2018).

La utilizacion de Anticonceptivos Orales (ACO) no se relaciona con menopausia precoz, antes de
los 45 afos (Langton et al., 2021). En un estudio prospectivo, basado en la cohorte Nurses” Health
Study Il, se evalud la asociacion entre el uso de ACO con el riesgo de menopausia natural precoz
en mas de 106 000 mujeres estadounidenses seguidas entre 1989 y 2017. Los resultados mostraron
que el uso de ACO, independientemente de su duracion, tipo o momento de inicio, no se asocié con
un mayor riesgo de menopausia precoz, tras ajustar por factores como tabaquismo, indice de masa
corporal, paridad y duracién de la lactancia.

2.5.4 Factores relacionados con el estilo de vida
Existen varios estudios que relacionan el estilo de vida con la edad de inicio de la menopausiay con
la sintomatologia asociada.

El tabaquismo es, sin duda, el factor que mas se ha relacionado con un inicio precoz de la meno-
pausia y con sintomas mas relevantes (Willett, 1983). El tabaco y sus componentes se comportan
como modificadores de la funciéon hormonal y tienen un efecto antiestrogénico. El tabaquismo ade-
lanta la edad de la menopausia en casi 1 afio (-0,94, IC 95 %: -1,36, -0,52) (Schoenaker et al., 2014) y
aumenta el riesgo de presentar sofocos (Jenabi y Poorolajal, 2015). En un metanalisis que incluye
ocho estudios (27 054 mujeres) se observd que incluso las mujeres exfumadoras tenian un riesgo de
presentar sofocos un 30 % superior a las que nunca habian fumado (OR: 1,31; IC 95 %: 1,22-1,41). En
las mujeres fumadoras el riesgo se duplica con un OR de 1,97 (IC 95 %: 1,81-2,14). En una subcohorte
del estudio prospectivo EPIC-Spain se evaluaron 12 562 mujeres en la premenopausia de distintas
regiones de Espafia, con un seguimiento de 3 afios (Lujan-Barroso et al., 2018). Tras una mediana
de 3 afios de seguimiento, 1166 mujeres alcanzaron la posmenopausia. Se observé una menopausia



mas temprana en las fumadoras actuales (Hazard Ratio [HR]: 1,29; IC 95 %: 1,08-1,55). El tabaquismo
se ha relacionado también con un aumento del riesgo de sofocos (Avis et al., 2018). En el estudio
de Whiteman et al. realizado en 1087 mujeres entre los 40 y los 60 afios, este riesgo practicamente
se duplica: se observé que, en comparacion con las mujeres no fumadoras, las fumadoras presen-
taron un mayor riesgo, tanto de sofocos moderados a intensos, con un OR de 1,9 (IC 95 %: 1,3-2,9),
como de sofocos diarios (OR: 2,2; IC 95 %: 1,4-3,7). Entre las fumadoras, el riesgo de sofocos au-
mento con la cantidad de tabaco consumida (Whiteman et al., 2003). Por otro lado, es bien conocido
que el tabaquismo aumenta el riesgo vascular y de osteoporosis (Messner y Bernhard, 2014) (Hou
et al., 2023).

El alcohol favorece los sintomas vasomotores en la menopausia. En comparacion con las mu-
jeres abstemias, el consumo de <10, 10-19, 20-39 y >40 g/dia de alcohol mostré un OR (IC 95 %) de
presentar sintomas vasomotores de 1,42 (1,02-1,99), 1,99 (1,27-3,12), 2,06 (1,19-3,57) y 3,52 (1,72-7,20),
respectivamente (p de tendencia <0,01) (Kwon et al., 2022). Por otro lado, es bien conocido su efecto
deletéreo sobre la osteoporosis y la sarcopenia (Kwon et al., 2017).

Con respecto al momento de inicio de la menopausia y su relacién con la dieta, en un estudio
publicado por Dunneram et al. (2018) se encontrd una relacion entre el tipo de alimentos que co-
men habitualmente las mujeres y la edad a la que comienza la etapa menopausica. En concreto,
se observé que las mujeres que comian regularmente raciones de pasta refinada y arroz comen-
zahan antes esta etapa, mientras que las mujeres cuya dieta se centraba més en el pescado, las
alubias y otras legumbres lo hacian a una edad mas tardia. Ademas, se observé que cada racion
diaria de pescado azul, alubias y otras legumbres que comia una mujer, se asociaba con un retraso
medio de 3,3 afios en el inicio de la menopausia, y, por cada racién adicional de pasta refinada
y arroz que una mujer consumia al dia, la menopausia se adelantaba una media de 1,5 afios. Los
investigadores también observaron que un mayor consumo de vitamina B6 y zinc parecia retrasar
la edad del comienzo de la menopausia: 0,6 y 0,3 afios, respectivamente. Por otro lado, las mujeres
vegetarianas del estudio llegaron a la menopausia a una edad mas temprana que las consumido-
ras de carne.

La obesidad, una enfermedad multifactorial, en la que influyen factores bioldgicos y ambienta-
les, se relaciona también con una alimentacion inadecuada y con el sedentarismo, por lo que es
dificil diferenciar el efecto directo del exceso de adiposidad del efecto de los factores que favore-
cen su desarrollo. La desnutricién, por su parte, es mas frecuente en mujeres con enfermedades
cronicas y con deficiencia de nutrientes. Un metanalisis que incluy6 nueve estudios (313 482 muje-
res) observo que un IMC menor se asocia con mayor riesgo de menopausia temprana 1,08 (IC 95 %:
1,03-1,14; p<0,01) (Tao et al., 2015). Un analisis combinado de once estudios prospectivos del con-
sorcio InterLACE (24 196 mujeres) observé que las mujeres con bajo peso tenian mas del doble de
riesgo de presentar una menopausia temprana, y este riesgo se mantuvo incluso tras ajustar por
el habito tabaquico. En este estudio, en comparacion con las mujeres con un IMC normal (18,5-24,9
kg/m2), las mujeres con bajo peso presentaron un mayor riesgo de menopausia temprana (Relative
Risk Ratio [RRR]: 2,15; IC 95 %: 1,50-3,06), mientras que las mujeres con sobrepeso (1,52; 1,31-1,77)
y obesidad (1,54; 1,18-2,01) mostraron un riesgo aumentado de menopausia tardia.

o
@

29 oU 001IUBIO GHWOD [3P BISIAGL |



@
g

27 oU 0913UBID 9YIWO9 |3p eISIAGI |

Por Gltimo, cabe destacar que la edad de inicio de la menopausia se adelanta en mujeres con
nivel percibido de estrés mas elevado (Bae et al., 2018) y circunstancias sociales y personales
desfavorables (Mishra et al., 2019).

2.5.5 Factores ambientales: disruptores endocrinos

El cambio climéatico y los derivados de la actividad humana, con un aumento de la polucion, entre
otros factores, pueden impactar negativamente en la funcion reproductora (Evangelinakis et al.,
2024) (Shrivastava et al., 2025). El aumento de las temperaturas medias y extremas puede modular
la aparicion y Severidad de los Sintomas Vasomotores (SVM), especialmente sofocos y sudoracion
nocturna, debido a una mayor sensibilidad del sistema termorregulador. Estudios epidemiol6gicos
indican que existen variaciones en la frecuencia de sofocos segun la estacionalidad y la geografia,
con picos en meses célidos (Cucinella et al., 2023).

Por otro lado, los disruptores endocrinos pueden alterar el delicado equilibrio hormonal que re-
gula el eje gonadal y la funcion reproductora, incluyendo la menopausia (Armeni, 2023) (Levine y
Hall, 2023). Se ha observado una relacion entre la exposicion a algunos disruptores y una edad
méas temprana de la menopausia, disminucion de la reserva ovéarica, asi como un aumento de la
sintomatologia asociada (Ding et al., 2022) (Inman y Flaws, 2024). Por otro lado, los disruptores en-
docrinos pueden aumentar el riesgo de obesidad, diabetes y enfermedad cardiovascular (AESAN,
2023) (Armeni, 2023).

Un estudio ha evaluado si la exposicion a ésteres organofosforados (OPE, organophosphate es-
ters), que son compuestos con conocida actividad disruptora endocrina, especialmente el meta-
bolito urinario bis(2-cloroetil)fosfato (BCEP), se asocia con menopausia temprana e insuficiencia
ovarica prematura en mujeres adultas (Zhanh et al., 2024). Para ello, se realizd un analisis transver-
sal de 2429 mujeres participantes en NHANES 2011-2020, midiendo cinco metabolitos de OPE en ori-
nay datos de funcion reproductiva. Niveles elevados de BCEP se asociaron con una menopausia,
aproximadamente, 1 afio mas temprana y con un incremento del 91 % en el riesgo de insuficiencia
ovarica prematura, que fue consistente tras mdltiples ajustes. No se observaron asociaciones sig-
nificativas para los otros metabolitos evaluados.

Se trata, por tanto, de un aspecto relevante, si bien son necesarios méas estudios para definir el
impacto real de estos factores ambientales y como influyen en diferentes personas, de acuerdo con
la susceptibilidad individual.

3. La mujer durante la menopausia: consideraciones nutricionales

3.1 Papel de los nutrientes en la menopausia

Durante la menopausia, ademés de la alteracion hormonal, se ven afectados los niveles de deter-
minados nutrientes, como pueden ser el calcio, la vitamina D, el hierro y las proteinas, entre otros,
que resultan esenciales en esta etapa, no solo para mantener la salud de la mujer, sino también
para mitigar el riesgo de complicaciones que pueden surgir en este periodo. A continuacion, se
describen los nutrientes més relevantes en esta etapa de la vida de la mujer.



3.1.1 Macronutrientes

3.1.1.1 Proteinas

El consumo diario de alimentos ricos en proteinas es esencial para el mantenimiento de la masa y
fuerza muscular y la funcion fisica, esencial en la etapa posmenopausica (Mangano et al., 2017).
Las proteinas son macronutrientes que se encuentran en los masculos, los huesos, la piel, el pelo
y practicamente en cualquier otra parte del cuerpo o tejido y constituyen las enzimas que impul-
san muchas reacciones quimicas o la hemoglohina que transporta el oxigeno en la sangre. Estan
formadas por 20 aminoacidos, 9 de los cuales (histidina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, fe-
nilalanina, treonina, triptéfano y valina), conocidos como aminoacidos esenciales, deben proceder
de los alimentos. Las fuentes de proteinas de origen vegetal en la dieta son las legumbres, los
frutos secos, los cereales integrales y los alimentos elaborados con soja. Las fuentes de proteinas
de origen animal incluyen el pescado, los huevos, la leche y productos lacteos, y la carne. Las
proteinas de los diferentes grupos de alimentos varian en cuanto a su perfil de aminoacidos y su
digestibilidad; asi, se considera que las proteinas de origen animal son de elevada calidad, por su
alto contenido en aminoacidos esenciales y su digestion y absorcion rapidas. Las proteinas de ori-
gen vegetal también pueden ser de elevada calidad, como es el caso de algunas legumbres como
los garbanzos, algunas alubias blancas y la soja, aunque no es asi para la mayoria de las legumbres
y otras fuentes de proteinas vegetales. Esta limitacion se puede solventar con combinaciones de
diferentes fuentes proteicas vegetales complementarias en aminoacidos. Por otro lado, el consumo
de alimentos proteicos conlleva a su vez la ingesta de otros nutrientes, que pueden determinar sus
efectos globales en la salud. Ademas, se ha observado que el consumo de alimentos proteicos de
origen vegetal, en sustitucion de alimentos proteicos de origen animal, se asocia con menor riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Bernstein et al., 2010, 2012) y con menor riesgo de
desarrollar fragilidad, deterioro cognitivo o mortalidad prematura (HSPH, 2019a) (Huang et al., 2020)
(AESAN, 2022b) (Struijk et al., 2022a, b) (Yeh et al., 2022) (Erdélyi et al., 2023) (Yang et al., 2025).

3.1.1.2 Acidos grasos omega-3

Los acidos grasos omega-3 son un tipo de acidos grasos poliinsaturados, beneficiosos para la sa-
lud cardiovascular y que pueden ayudar a reducir la inflamacién, pero que el organismo no puede
sintetizar, por lo que se deben ingerir a través de dieta. Entre los alimentos ricos en omega-3 se
encuentran ciertos pescados y mariscos; algunos aceites vegetales, como el aceite de oliva; fru-
tos secos (sobre todo, nueces); semillas de lino y hortalizas de hoja verde (HSPH, 2019b) (AESAN,
2022b). Lo que hace especiales a los acidos grasos omega-3 es su participacion en la formacion
de las membranas celulares de todo el organismo y en la funcién de los receptores celulares de
estas membranas. También proporcionan el punto de partida para fabricar hormonas que regulan
la coagulacién de la sangre, la contraccion y relajacion de las paredes arteriales, y la inflamacién.
Ademas, pueden unirse a los receptores de las células que regulan la funcion genética. Debido a
todos estos efectos, los acidos grasos omega-3 pueden ayudar a prevenir enfermedades cardiacas
y cerebrovasculares, pueden ayudar a controlar enfermedades autoinmunes, como el lupus y la ar-
tritis reumatoide, y pueden desempefiar funciones protectoras frente al cancer y otras afecciones.
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Su deficiencia puede aumentar el riesgo de sufrir enfermedades vasculares y el deterioro cognitivo
(HSPH, 2019b) (Ko y Kim, 2020) (Wylenzek et al., 2024).

3.1.2 Fibra dietética
La fibra es un tipo de carbohidrato que el organismo no puede digerir. Aunque la mayoria de los
carbohidratos se descomponen en moléculas de glucosa, a la fibra no le ocurre lo mismo.

Durante la transicién menopéausica se producen una serie de cambios metabdlicos que incluyen
un aumento de la proporcién de tejido adiposo, un incremento de la grasa visceral y una disminu-
cion del gasto energético (Lovejoy et al., 2008) (Erdélyi et al., 2023). Ademas, se puede producir un
deterioro de la secrecion de insulina y de la sensibilidad a ésta, asi como un aumento del riesgo
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (Paschou et al., 2019) (Erdélyi et al., 2023). También existen varias
patologias o afecciones cuyo riesgo puede verse incrementado en la mujer durante la menopausia
y posmenopausia, como son la enfermedad cardiovascular o algunos tipos de cancer.

Se ha visto que la ingesta de fibra dietética puede reducir el riesgo de aparicion o desarrollo
de dichas patologias. Esta demostrado que la fibra dietética reduce el riesgo de obesidad, puede
ayudar a regular el uso de azicares en el organismo, contribuyendo a controlar el hambre y el nivel
de glucosa en sangre, y juega un papel beneficioso sobre el microbioma intestinal. También se ha
demostrado que tiene un efecto protector contra diferentes patologias, como las cardiovasculares,
el cancer de mama y colorrectal, y la diabetes (Erkkilé et al., 2005) (Murphy et al., 2012) (Threaple-
ton et al., 2015) (HSPH, 2022) (Erdélyi et al., 2023). Segln algunos autores, aumentar la ingesta de
fibra puede reducir el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico: un aumento de 10 g por cada
1000 kcal redujo el riesgo de sindrome metabdlico en 0,1 unidades (Lepping et al., 2022) (Erdélyi et
al,, 2023). Ademas, la ingesta de fibra puede influir positivamente en la flora bacteriana, de forma
similar a los isoflavonoides y a los pre-, pro- y postbidticos (la flora intestinal desempefia un papel
en el metabolismo de los estrogenos ya que las bacterias con actividad beta-glucuronidasa pueden
aumentar el nivel de estrégeno bioldgicamente activo en el organismo, lo que ralentiza el desarrollo
de la deficiencia de estrogenos y reduce, por tanto, los sintomas que acompaiian a la menopausia)
(Zengul et al., 2021) (Erdélyi et al., 2023) (Singh et al., 2023).

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) establece en 25 g diarios la ingesta ade-
cuada de fibra, para la poblacion adulta (EFSA, 2010), aunque hay autores que, para las mujeres
en la etapa menopdusica, recomiendan una ingesta diaria de 30-45 g. Por otro lado, también se ha
visto que un consumo excesivo de fibra, superior a 50 g/dia, puede tener un efecto negativo ya que
puede causar hinchazdn, aumentar la unién y excrecion de sustancias Gtiles y conllevar problemas
digestivos (Erdélyi et al., 2023).

La fibra dietética puede ingerirse en la dieta a través de alimentos ricos en fibra como son los
cereales de grano entero y productos derivados, que impiden la absorcién rapida de los hidratos
de carbono, lo que clasifica a estos alimentos como de bajo indice glucémico, al contrario que los
cereales refinados, que, al estar formados sélo del endospermo del grano, tienen una composicién
nutricional mayoritaria de hidratos de carbono de digestion rapida. En general, los cereales enteros
ejercen efectos positivos a través de varios mecanismos de accion: 1) regulando el metabolismo



de la glucosa y el metabolismo lipidico; 2) disminuyendo los procesos inflamatorios y de disfuncion
endotelial; 3) restaurando la diversidad del microbiota intestinal y aumentando los acidos grasos de
cadena corta intestinales; y 4) actuando sobre vias regulatorias asociadas a procesos cancerosos.
La evidencia cientifica mas reciente apoya el efecto beneficioso del consumo de cereales de grano
entero, que disminuye el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2, cancer
y mortalidad prematura (AESAN, 2022b) (HSPH, 2022) (Erdélyi et al., 2023).

Ademaés de los cereales de grano entero, otros alimentos que constituyen una fuente importante
de fibra dietética son las frutas enteras (con piel comestible) y hortalizas; las legumbres, cuya fibra
ayuda a mejorar el perfil lipidico e incrementa la sensacion de saciedad; y los frutos secos (AESAN,
2022b) (HSPH, 2022) (Erdélyi et al., 2023).

Existen dos tipos de fibra dietética (HSPH, 2022):

1. Fibra soluble, que se disuelve en agua, y puede ayudar a reducir los niveles de glucosa y el co-
lesterol sanguineo. Alimentos con fibra soluble incluyen avena, semillas de chia, frutos secos,
alubias, lentejas, manzanas y arandanos.

2. Fibra insoluble, que no se disuelve en agua, y puede ayudar a que los alimentos se desplacen
por el sistema digestivo, promoviendo la regularidad y ayudando a prevenir el estrefiimiento.
Los alimentos con fibra insoluble incluyen productos de trigo integral (especialmente el salva-
do de trigo), quinoa, arroz integral, legumbres, hortaliza de hoja verde como la col rizada (kale),
almendras, nueces, semillas y frutas con piel comestible como las peras y las manzanas.

3.1.3 Micronutrientes

3.1.3.1 Calcio y vitamina D

El calcio y la vitamina D son cruciales para mantener la salud 6sea y, su deficiencia, prevalente en
mujeres en la posmenopausia, esta asociada con la pérdida de masa 6seay con un mayor riesgo de
sufrir osteoporosis y fracturas dseas, riesgos a tener en cuenta debido a la disminucién de los ni-
veles de estrogenos durante la menopausia (Lerchbaum, 2014) (llesanmi-Oyelere et al., 2019) (DGA,
2020) (Devarshi et al., 2021) (DGAC, 2024) (Wylenzek et al., 2024).

El calcio es el mineral mas abundante del organismo y uno de los principales componentes de
los huesos y los dientes, sin embargo, el organismo no puede fabricarlo por si solo, por lo que es
esencial consumir alimentos ricos en calcio para cubrir las necesidades diarias de este mineral.
Ademas de ser crucial en la formacion y mantenimiento de los huesos, también desempefia otras
funciones esenciales en el corazén y otros misculos, asi como en los sistemas nervioso y vascular
(presion arterial). Las fuentes alimenticias que aportan calcio son la leche y los productos lacteos
(yogures, queso); las legumbres (garbanzos, alubias); los frutos secos (almendras); las semillas de
chia; las hortalizas como la col rizada o el kale y pescados como las sardinas (con espinas) (Dennehy
y Tsourounis, 2010) (llesanmi-Oyelere et al., 2019) (Erdélyi et al., 2023) (HSPH, 2023a) (Hendley, 2025).

Por su parte, la vitamina D es una vitamina liposoluble que favorece la absorcion del calcio y el
fosforo, fundamentales para la formacion de los huesos, y, ademas puede reducir el crecimiento de
las células cancerigenas, ayudar a controlar las infecciones y reducir la inflamacién. Pocos alimentos
contienen vitamina D de forma natural, por lo que, muchos estan enriquecidos con esta vitamina, como
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la leche y productos lacteos y los cereales. La vitamina D3 (colecalciferol) es producida, fundamental-
mente, en la piel de los seres humanos y de otros animales por accion de los rayos ultravioleta B (UVB)
del sol (de ahi su apodo como «la vitamina del sol»), mientras que la vitamina D2 (ergocalciferol) se
produce en las plantas, hongos y levaduras por la irradiacion solar. Entre los alimentos que son fuente
natural de vitamina D3 se encuentran los pescados grasos (salmon, atln, sardinas), el huevo y el queso.
Algunas setas contienen vitamina D2 (Dennehy y Tsourounis, 2010) (Erdélyi et al., 2023) (HSPH, 2023b).

3.1.3.2 Hierro

Aunqgue las necesidades de hierro disminuyen después de la menopausia debido al cese de la
menstruacion, sigue siendo importante para la salud de la mujer en general y resulta necesario
controlar y mantener unos niveles adecuados de hierro con el fin de prevenir la fatiga y anemia
relacionadas con el déficit de este mineral (HSPH, 2023c) (Wylenzek et al., 2024). El hierro de los
alimentos se presenta en dos formas: hemo y no hemo. El hemo sélo se encuentra en el higado y
la carne de animales como la de vacuno, las aves y productos de la pesca (almejas, mejillones).
El hierro no hemo se encuentra en alimentos de origen vegetal, como pueden ser las legumbres
(lentejas, soja); los frutos secos; las semillas y las hortalizas de hoja verde (espinacas). El hierro
no hemo también se puede encontrar en la carne animal (ya que los animales consumen alimentos
vegetales con hierro no hemo) (AESAN, 2022b) (HSPH, 2023c).

No obstante, es importante considerar que en las personas con obesidad es frecuente la so-
brecarga de hierro, que se produce como consecuencia de una alteracion del metabolismo que
favorece la absorcion, lo que tiene consecuencias clinicas relevantes (Deugnier et al., 2017). En
las mujeres con obesidad esta alteracion en el metabolismo del hierro se hace més evidente tras |a
menopausia, por el cese de las menstruaciones.

3.1.3.3 Magnesio

El magnesio esta presente de forma natural en diversos alimentos y desempefia un papel importante al
facilitar que numerosas enzimas del organismo puedan llevar a cabo diversas reacciones quimicas como
la formacién de proteinas, el mantenimiento de masa dsea y la regulacion de la glucosa en la sangre, la
presion arterial y las funciones musculares y nerviosa, por lo que, una deficiencia severa de este mineral
acarrearia importantes problemas de salud. El magnesio se encuentra en alimentos vegetales como las
legumbres; los frutos secos; los cereales integrales; las semillas y las hortalizas de hoja verde oscura; y
también en alimentos de origen animal como el pescado y la carne de ave y ternera (HSPH, 2023d).

3.1.3.4 Vitaminas B6, B9y B12

Las vitaminas B6 (piridoxina), B9 (folato) y B12 (cobalamina) son importantes para la salud car-
diovascular y la funcion cognitiva. Las deficiencias de estas vitaminas pueden provocar niveles
elevados de homocisteina, que esta asociada a un aumento del riesgo de cardiopatia e infarto, ya
que puede favorecer la formacion de coagulos sanguineos y el exceso de radicales libres, ademas
de perjudicar el funcionamiento normal de los vasos sanguineos.



Especialmente, en mujeres en la premenopausia, se ha visto que niveles bajos de vitamina B6 con-
fieren un riesgo 2-3 veces mayor de enfermedad vascular. En cuanto a su papel en la funcion cognitiva,
niveles elevados de homocisteina se han relacionado con una mayor incidencia de demencia, enfer-
medad de Alzheimery deterioro cognitivo, mientras que, por el contrario, niveles adecuados de vitami-
na B6, B12y folato estan relacionados con una mejor funcion cognitiva (Verhoef et al., 1999) (Wiacek et
al., 2013) (Agnew-Blais et al., 2015) (Keller et al., 2019) (Raczkiewicz et al., 2024) (Wylenzek et al., 2024).
Incluso en algunos estudios epidemiolégicos se ha observado que una ingesta elevada de alimentos
con vitamina B6 y, por tanto, niveles sanguineos altos de esta vitamina, se asociaban significativamen-
te con un menor riesgo de todos los tipos de cancer, sobre todo los gastrointestinales (Wei et al., 2005)
(Lee et al., 2009) (Zhang et al., 2013) (Mocellin et al., 2017) (Rutjes et al., 2018) (HSPH, 2023e).

Algo similar ocurre con el folato ya que se cree que puede desempefar un papel importante,
tanto en la supresion de algunos tipos de cancer incipiente, como en la progresion de canceres
establecidos, si se utilizan dosis elevadas de acido félico; y algunos estudios observacionales han
mostrado que las personas que ingieren cantidades de folato superiores a la media a través de la
dieta o de suplementos de acido félico, durante 15 afios 0 més, tienen menos riesgo de padecer
cancer de colony cancer de mama (Giovannucci et al., 1998) (Zhang et al., 1999) (Sanjoaquin et al.,
2005) (Cole et al., 2007) (Ericson et al., 2007) (Ferrari et al., 2007) (Larsson et al., 2007) (Mason et al.,
2007) (Ulrich, 2007) (Zhang et al., 2008) (Hu et al., 2016) (Buja et al., 2020) (HSPH, 2023f).

Las vitaminas del grupo B se encuentran presentes en diversos alimentos de origen vegetal y
animal, como pueden ser las hortalizas de hoja verde oscura (espinacas, coles de Bruselas, brocoli,
lechuga); frutas como el platano, la naranja o el meldn; legumbres como los garbanzos, las alubias
o la soja; frutos secos; leche y productos lacteos; pescados como el atdn o el salmén; los huevos;
el higado, y la carne de ave (AESAN, 2022b) (HSPH, 2023e, f, g).

3.1.3.5 Vitaminas con funcion antioxidante: vitamina C y vitamina E

Las vitaminas C y E, junto con otros antioxidantes, ayudan a combatir el estrés oxidativo, que au-
menta durante la menopausia y puede contribuir al desarrollo de enfermedades cardiovascularesy
neurodegenerativas (Wiacek et al., 2013) (Wylenzek et al., 2024).

La vitamina C interviene en el control de las infecciones y la cicatrizacion de las heridas, y es un
potente antioxidante capaz de neutralizar los radicales libres dafiinos, ademas, es necesaria en la
fabricacion de colageno, una proteina esencial para mantener sanos la piel, los tendones, los liga-
mentos y los vasos sanguineos, asi como para reparar heridas y formar tejido cicatrizante; también
ayuda a mantener fuertes los huesos, cartilagos y dientes y aumenta la capacidad del organismo
de absorber el hierro de los alimentos de origen vegetal. La vitamina C se encuentra disponible en
alimentos como los citricos (naranjas, limones, pomelos); los pimientos; las fresas; las verduras
cruciferas (brdcoli, coliflor, coles de Bruselas) y las patatas (HSPH, 2023h).

Por otro lado, la principal funcién de la vitamina E es actuar como antioxidante, eliminando los
radicales libres, que pueden dafar las células, también mejora la funcién inmunitaria y evita la
formacion de coagulos en las arterias. La vitamina E se encuentra en aceites vegetales, como el
aceite de oliva; frutos secos; semillas; cereales integrales; frutas y hortalizas (I0M, 2000) (Dennehy
y Tsourounis, 2010) (Ko y Kim, 2020) (AESAN, 2022b) (Erdélyi et al., 2023) (HSPH, 2025) (Restivo, 2025).
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La deficiencia de estos antioxidantes, ademéas de aumentar el estrés oxidativo, puede provocar,
en el caso del déficit de vitamina C, la aparicion de sintomas relacionados con la pérdida de colage-
no, que debilita el tejido conjuntivo, generando la aparicion de manchas en la piel provocadas por
hemorragias por rotura de vasos sanguineos, sangrado de encias, pérdida de piezas dentales o cai-
da del cabello, asi como anemia, provocada por la disminucién de la absorcion del hierro no hemo;
en el caso de la vitamina E, su deficiencia puede ocasionar disminucion de la funcién inmunitaria,
retinopatia y dafios en nervios periféricos, especialmente manos y pies, lo que puede provocar
debilidad y dolor (Wiacek et al., 2013) (Wylenzek et al., 2024) (HSPH, 2023h, 2025).

3.1.4 Recomendaciones de ingesta adecuada de nutrientes en las mujeres en la transicion me-
nopausica y posmenopausia

La EFSA ha establecido los valores de Ingesta Adecuada (IA) de nutrientes, es decir, el nivel medio
de ingesta de un nutriente que, sobre la base de observaciones o experimentos, se considera ade-
cuado a las necesidades de la poblacion, asi como los valores de Ingesta de Referencia de nutrien-
tes para la Poblacion (IRP), entendidos como los niveles de ingesta de nutrientes que cubren las
necesidades diarias de casi todas las personas de una poblacién sana. En el caso de la poblacion
femenina adulta con edad igual o superior a los 40 afios, los valores de Ay de IRP para los nutrien-
tes considerados importantes en las mujeres durante las etapas de la menopausia, perimenopausia

y posmenopausia se muestran en la Tabla 4.

Tabla 4. Valores de Ingesta Adecuada (IA) y de Referencia (IRP), de nutrientes, para la poblacién femenina
adulta (> 40 afios)

1A IRP Referencia
Minerales
Calcio - 950 mg/dia (EFSA, 2015a)
Hierro - 11 mg/dia (EFSA, 2015b)
Magnesio 300 mg/dia - (EFSA, 2015¢c)
Vitaminas
Vitamina A - 650 pg ER/dia ™ (EFSA, 2015d)
Vitamina B6 - 1,6 mg/dia @ (EFSA, 2016a)
Vitamina B12 4 pg/dia - (EFSA, 2015e)
Vitamina C - 95 mg/dia (EFSA, 2013)
Vitamina D 15 pg/dia @ - (EFSA, 2016b)
Vitamina E 11 mg/dia ¥ - (EFSA, 2015f)
Folato - 330 pg EFD/dia ® (EFSA, 2014)
Acidos grasos
Acido alfa-linolénico (AAL) 05E% - (EFSA, 2010b)
Acido eicosapentaenoico (AEP) 250 mg/dia )
Acido docosahexaenoico (ADH) AEP + ADH
Acido linoleico (AL) 4E% -
Proteinas - 0,83 g/kg p.c./dia (EFSA, 2012)
Fibra dietética 25 g/dia - (EFSA, 2010a)

Los valores corresponden a la vitamina A en forma de retinol, ésteres de retinilo y carotenoides provitamina
A. ER: equivalente de retinol. Los carotenoides provitamina A tienen menor biodisponibilidad que el retinol.



Para tener en cuenta estas diferencias, se han introducido ER definidos como 1 ug ER=1 pg de retinol=6 pg de
B-caroteno= 12 pg de otros carotenoides con actividad provitamina A.

@] os IRP corresponden a la vitamina B6 en forma de piridoxina, piridoxal, piridoxamina y sus formas fosforiladas.
@ Las IA corresponden a la vitamina D en forma de ergocalciferol (vitamina D2) y colecalciferol (vitamina D3).
La configuracién de la IA de la vitamina D supone una sintesis cutdnea minima de vitamina D. En presencia de
sintesis endégena de vitamina D, la necesidad de vitamina D en la dieta es menor, o incluso puede ser cero.
“Las IA de la vitamina E se refieren inicamente al a-tocoferol, que es la forma fisioldgicamente activa. Otros
tocoferoles y tocotrienoles no contribuyen al requisito de vitamina E.

¥ Los niveles maximos de ingesta tolerable (NM) corresponden al folato y al &cido fdlico en la dieta. EFD: equi-
valentes de folato en |a dieta. Los folatos de los alimentos naturales tienen una biodisponibilidad menor que el
acido folico. Se ha introducido el EFD para tener en cuenta estas diferencias. Para las ingestas combinadas de
folato y acido fdlico de la dieta, los EFD pueden calcularse como sigue: pg de EFD=+ pg de folato de la dieta +
(1,7 x pg de acido folico).

IA: Ingesta Adecuada de nutriente; IRP: Ingesta de Referencia de nutriente para la Poblacion; E%: porcentaje de
ingesta de energia; p.c.: peso corporal.

Fuente: (EFSA, 2010a, b, 2012, 2013, 2014, 2015a, b, c, d, e, f, 20164, b, 2024).

3.1.5 Estudios sobre la adecuacion de la ingesta de nutrientes a las recomendaciones dietéticas
de las mujeres durante la menopausia

Diversos estudios han analizado los habitos alimentarios y el estado nutricional de las mujeres du-
rante la menopausia, perimenopausia y posmenopausia, destacando la importancia del seguimien-
to de una dieta saludable, que evite la aparicion de déficits de nutrientes fundamentales en estas
etapas (Xi et al., 2017) (Beezhold et al., 2018) (Dunneram et al., 2019) (Flor-Alemany et al., 2020a).

La deficiencia de vitamina D es altamente prevalente en estas etapas ya que mas del 80 % de las
mujeres en edad posmenopausica tienen niveles insuficientes de vitamina D, lo que puede afectar
negativamente a la densidad mineral 6sea, aumentando el riesgo de sufrir osteoporosis y fracturas
(Fan et al., 2013) (Quesada-Gomez et al., 2013) (Olmos et al., 2016) (Olza et al., 2017a) (Vazquez-Lo-
rente et al., 2020).

Lo mismo ocurre con la ingesta de calcio, que también es insuficiente en una elevada proporcion
de mujeres en la posmenopausia; muchas de las cuales no alcanzan los niveles diarios recomen-
dados, lo que también contribuye a la pérdida de masa 6sea y al riesgo de osteoporosis (Fan et al.,
2013) (Ortega et al., 2013) (Quesada-Gomez et al., 2013) (Olmos et al., 2016).

La ingesta de magnesio es frecuentemente baja, con un 79 % de la poblacion que no alcanza los
niveles recomendados (Olza et al., 2017b).

Laingesta de vitaminas A, Cy E esta por debajo de los niveles recomendados en una gran propor-
cion de la poblacion, lo que puede afectar la salud general y aumentar el riesgo de enfermedades
cronicas (Olza et al., 20174, b). Estas deficiencias nutricionales subrayan la importancia del segui-
miento de una dieta saludable, variada y equilibrada para mejorar el estado nutricional y reducir los
riesgos asociados a la menopausia.

En un estudio llevado a cabo por Ortega et al. (2013) en una muestra representativa de la po-
blacion femenina espafiola (n= 547), de 17 a 60 afios, en la que se incluyeron 108 mujeres en edad
menopausica, se realizé un cuestionario mediante un «Registro de consumo de alimentos», durante
3 dias consecutivos, en el que las participantes debian anotar el peso de los alimentos y bebidas
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consumidos, y se observé que la ingesta de calcio y vitamina D fue inferior a la recomendada por
el Institute of Medicine (I0M, 2011) en este grupo de poblacion, y solo el 3,7 % de las mujeres du-
rante la menopausia tenian ingestas adecuadas de ambos nutrientes. Concretamente, la ingesta
de calcio fue inferior a la recomendada en un 79,6 % de ellas y un 85,2 % de las mujeres no alcanzé
la ingesta recomendada para la vitamina D, algo que puede tener un efecto perjudicial sobre la
densidad de los huesos, aumentando el riesgo de sufrir osteoporosis o fracturas 6seas. Los autores
consideraron una necesidad urgente el establecimiento de medidas encaminadas a la proteccion
de la salud 6sea de la poblacién femenina espafiola.

Partiendo de la base de que las mujeres en la posmenopausia corren el riesgo de sufrir numero-
sas carencias de micronutrientes, entre ellos de vitamina D, en el afio 2020, Vazquez-Lorente et al.
evaluaron la influencia del aporte de magnesio sobre los niveles de vitamina D en una poblacién
de mujeres en la posmenopausia de la provincia de Granada (Espaiia). Incluyeron 52 mujeres en
etapa posmenopausica sanas de entre 44y 76 afios, que se dividieron en dos grupos aleatorizados,
placebo y magnesio (500 mg/dia), y que fueron tratadas durante 8 semanas. La ingesta de nutrientes
se evalud mediante cuestionarios basados en el recuerdo de 72 horas y se observé que mas del 80
% de las mujeres participantes en el estudio presentaban un déficit basal de vitamina D y que la
administracion de magnesio produjo un aumento significativo de los niveles de esta vitamina en el
grupo de intervencion frente al grupo control (p<0,05).

Enrelacion con la salud 6sea de las mujeres durante la menopausia, en un estudio realizado por
Roncero-Martin et al. (2021) se investig6 la relacion entre los niveles plasmaticos de acidos grasos
y los parametros dseos en mujeres espafiolas en la posmenopausia. El estudio incluyé a 301 muje-
res con una mediana de edad de 59 afios, que se sometieron a un cribado exhaustivo por densito-
metria y de las que se midieron los niveles plasmaticos de acidos grasos. El estudio concluyd que
unos niveles plasmaticos mas elevados de acidos grasos polliinsaturados omega-3 se asociaron,
de forma significativa, con una mejor densidad mineral dsea en mujeres en etapa posmenopausica,
lo que sugiere un papel protector de estos acidos grasos omega-3 frente a la osteoporosis (Ronce-
ro-Martin et al., 2021).

Un articulo reciente publicado por Wylenzek et al. (2024) proporciond una revision exhaustiva del
impacto de las deficiencias nutricionales en la morbilidad de las mujeres en edad posmenopausica.
La revisidn analiz6 90 estudios observacionales con el fin de evaluar la relacion entre las deficien-
cias de vitaminas B6, B12, D, hierro, acidos grasos omega-3 y licopeno, y el riesgo de diversas
morbilidades en mujeres en la posmenopausia. Los resultados indicaron que las deficiencias de
estos nutrientes se asociaban a una mayor vulnerabilidad para sufrir eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares, enfermedades metabolicas, osteoporosis, obesidad, cancer y enfermedades
neurodegenerativas, como la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Alzheimer, depresién,
deterioro cognitivo, demencia e ictus. Destacaron el beneficio de las vitaminas B6, B12y D en rela-
cion con la mejora de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, los sintomas neu-
roldgicos, el riesgo metabolico y la osteoporosis. El beneficio de los niveles adecuados de hierro
sobre los sintomas climatéricos, asi como sobre la disminucion del riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, incluida la insuficiencia cardiaca y la insuficiencia hepaética, y la reduccion del riesgo



de cancer de mama y osteoporosis, y el efecto beneficioso de los acidos grasos omega-3 sobre el
sistema inmunitario y el rendimiento cognitivo, asi como sobre la prevencion de la osteoporosis y
las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. Entre los beneficios del licopeno desta-
caron que elimina los radicales libres, alivia el estrés oxidativo, beneficia la salud dsea, previene la
osteoporosis posmenopausica y la hipertension, y disminuye el riesgo de ciertos tipos de cancer.
Los autores concluyeron que mantener unos niveles séricos dptimos de estos nutrientes mediante
una dieta adecuada (ingesta de frutas, verduras y grasas saludables), o una suplementacion ade-
cuada, resultaba esencial para reducir el riesgo de dichas morbilidades y mejorar la calidad de
vida relacionada con la salud en las mujeres durante la transicion menopausica y después de la
menopausia. Ademas, hicieron hincapié en la necesidad de realizar estudios para formular reco-
mendaciones adecuadas a las mujeres durante estas etapas de la vida.

Devarshi et al. (2021) evaluaron la ingesta total estimada de nutrientes, procedentes de alimentos
y de complementos alimenticios, y la compararon con las recomendaciones establecidas para los
mismos nutrientes en mujeres estadounidenses en edad menopéausica (40-65 afios), asi como la
relacion entre la ingesta auto-declarada por las participantes en el estudio y los niveles de biomar-
cadores del estado nutricional. Los resultados del estudio mostraron deficiencias significativas en
la ingesta de nutrientes en comparacion con las necesidades medias estimadas. En concreto, un
porcentaje considerable de las mujeres tenia una ingesta inferior a las recomendadas de calcio,
magnesio y vitaminas A, B6, C, D y E. En concreto, mas del 97 % de las mujeres en edad menopéusi-
catenian unaingesta de vitamina D inferior a la recomendada. El estudio también puso de manifies-
to que el consumo de complementos alimenticios ayudaba a cubrir parcialmente estas carencias
de nutrientes. Ademas, se observo que las mujeres en las categorias mas bajas de biomarcadores
para el folato, vitaminas D y B12, y el 4cido graso omega-3 docosahexaenoico (DHA) tenian inges-
tas significativamente més bajas de estos nutrientes en comparacion con las de las categorias mas
altas de biomarcadores. Los autores llegaron a la conclusion de que existe una necesidad critica
de orientacion dietética especifica para garantizar una ingesta adecuada de nutrientes y mejorar el
estado nutricional durante estas etapas de la vida, ya que porcentajes considerables de mujeres en
edad menopéausica no alcanzaban las ingestas de nutrientes recomendadas.

En un estudio realizado por Saydon-Orea et al. (2015) sobre la relacién entre la adherencia al
patrén de dieta mediterranea, los sintomas durante la menopausia y el sobrepeso, y la obesidad en
mujeres espafiolas durante la perimenopausia y posmenopausia, se observé que una mayor adhe-
rencia a la dieta mediterranea se asociaba con menos sintomas menopausicos e, inversamente,
con el sobrepeso/obesidad, por lo tanto, una elevada adherencia al patrén de dieta mediterréneay
un indice de masa corporal de 25 kg/m? o inferior, podrian mejorar la calidad de vida de las mujeres
en estas etapas.

El Proyecto FLAMENCO, elaborado por Flor-Alemany et al. (2020a), también explord la asociacion
de los habitos alimentarios y la adherencia a la dieta mediterranea con los sintomas menopausicos.
El estudio se llevd a cabo con 198 mujeres de la provincia de Granada (Espafia), de edades com-
prendidas entre los 45y los 60 afios, y a las que se realizd un cuestionario sobre frecuencia de con-
sumo de alimentos y habitos alimentarios. Del total de las participantes, 172 mujeres con una media
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de edad de 52,5 + 4,2 afios fueron elegidas para el anélisis. La adherencia a la dieta mediterranea
se evalud con el Mediterranean diet score (Panagiotakos et al., 2006) y se observé que un mayor
consumo de bebida de soja y hortalizas se asociaba con menos sintomas menopéausicos, mientras
que un mayor consumo de carne de ave y productos lacteos desnatados se relacionaba con peores
sintomas. Sin embargo, segun los resultados de este estudio, no se encontraron pruebas solidas
que apoyaran que un cambio en la dieta pudiera modificar los sintomas de la menopausia.

Otro estudio llevado a cabo por Garcia-Arenzana et al. (2012) analizd la calidad de la dieta entre
mujeres espafiolas durante la perimenopausia y posmenopausia, de siete comunidades autono-
mas, que participaban en programas de cribado del cancer de mama (3584 mujeres de 45 a 68 afios).
Los datos sociodemogréficos, reproductivos y de estilo de vida fueron obtenidos a través de las res-
puestas a un cuestionario (entrevista), que incluia dos preguntas especificas sobre la menopausia.
La ingesta dietética se estimé con la ayuda de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de
alimentos (FFQ) de 117 items, similar al utilizado por Willett et al. (1985), adaptado y validado para
su uso en poblacion adulta espafiola (Vioque, 2006) (Vioqueet et al., 2007). Los datos reflejaron una
mejor calidad de la dieta entre las mujeres exfumadoras que entre las no fumadoras; del mismo
modo, se observaron mejores indicadores de calidad de la dieta entre las mujeres durante la pos-
menopausia y las que padecian osteoporosis. Estas asociaciones podrian reflejar la preocupacion
por la salud que sienten las mujeres que han dejado de fumar por una decision consciente a favor
de una vida mds sana y una mayor conciencia de la importancia de una dieta saludable, tras sufrir
los cambios fisioldgicos de la menopausia o, alternativamente, tras ser diagnosticadas de una en-
fermedad como la osteoporosis, en cuya evolucion influye la dieta. Ademas, los resultados del es-
tudio mostraron que existian diferencias significativas en la calidad de la dieta de estas mujeres en
funcion de sus caracteristicas sociodemograficas y estilos de vida, y, concretamente, las mujeres
menores de 50 afios con un nivel educativo bajo y un nivel socioeconémico modesto, presentaban
un patrén dietético menos saludable y una mayor prevalencia de tabaquismo y sedentarismo. Los
autores destacaron la importancia de impulsar campafias de promocion de la salud que incluyan
promover una dieta saludable, junto con recomendaciones de actividad fisica, en este grupo de
mujeres (Garcia-Arenzana et al., 2012).

3.1.6 Consumo de complementos alimenticios durante la menopausia
La terapia hormonal se utiliza como método para aliviar los primeros sintomas de la menopausia.
La base de este tratamiento es la aplicacion de estrogenos, solos 0 en combinacidn con proges-
tadgenos, pero puede estar asociada con efectos secundarios y riesgos como accidentes cerebro-
vasculares, eventos tromboembélicos, cdncer de mama y enfermedades vasculares, por lo que las
mujeres que siguen esta terapia hormonal deben recibir seguimiento continuo. Cabe destacar que
muchas mujeres presentan otro tipo de contraindicaciones o prefieren un enfoque no hormonal
para el manejo de estos sintomas, por lo que el uso de terapias alternativas y complementarias se
ha expandido (Palacios et al., 2023).

Para el abordaje de los sintomas de la transicion menopausica estan disponibles en el merca-
do numerosos preparados, con la denominacion de complementos alimenticios, que incluyen una



heterogénea cantidad de nutrientes y compuestos hioactivos, muchos de ellos usados tradicional-
mente para su tratamiento (Rubio et al., 2023).

Entre los ingredientes de estos complementos alimenticios destacan algunos nutrientes cuya
ingesta es especialmente importante por las mujeres durante la posmenopausia, como el calcioola
vitamina D, que entre sus propiedades saludables reconocidas se encuentra la de que contribuyen
areducir la desmineralizacion 6sea en este grupo de mujeres, y la vitamina B6, que ayuda a regular
la actividad hormonal (UE, 2012, 2014) (AESAN, 2025). Las mujeres en edad menopéusica pueden
también consumir complementos alimenticios que contengan otras vitaminas y minerales como el
hierro, el magnesio, el folato, la vitamina B12 o la vitamina E, en base a sus propiedades saludables.

Ademaés de contener nutrientes, existen complementos alimenticios que contienen algunas plan-
tas medicinales como la soja (Glycine max); la cimicifuga o cohosh negro (Cimicifuga racemosa); el
lGpulo (Humulus lupulus); el L-triptéfano; la salvia (Salvia officinalis); 1a onagra (Oenothera biennis);
el hipérico (Hypericum perforatum) o el sauzgatillo (Vitex agnus-castus), y sus correspondientes
componentes activos, con diferentes mecanismos de accion (Navarro et al., 2022) y que se consu-
men por mujeres durante las etapas de la perimenopausia y posmenopausia para aliviar algunos
de los sintomas habituales.

Entre estos componentes bioactivos se encuentran los fitoestrogenos que son sustancias de
origen vegetal que presentan actividad estrogénica. La soja (Glycine max) es rica en un tipo de
fitoestrégenos llamados isoflavonas, por ello ha sido ampliamente utilizada en el tratamiento de
los sintomas de la transicion menopausica. El consumo de isoflavonas o alimentos de soja se aso-
cia con una reduccion de los sindromes vasomotores, incluso después de considerar el efecto
placebo. Estos compuestos se utilizan, no solo en el tratamiento de estos sintomas, sino también
en el de otros cambios fisiolégicos asociados a la menopausia asi, por ejemplo, los preparados
de isoflavonas van a tener el valor afiadido de su actuacién sobre la homeostasis de la glucosa,
la salud 6sea y el estrés oxidativo (AESAN, 2007). No obstante, no parece haberse demostrado un
efecto estrogénico asociado al consumo de isoflavonas de soja (Viscardi et al., 2025). Otra planta
utilizada como ingrediente de estos complementos alimenticios es el lapulo (Humulus lupulus), que
contiene fitoestrogenos también, entre ellos la prenilnaringenina, uno de los fitoestrégenos con
mayor actividad estrogénica. Es necesario resaltar que algunos autores sefialan efectos adversos
de los fitoestrogenos en la salud que dependen de la etapa de la vida en que se ingieren o si se tiene
alguna patologia hormonodependiente o antecedentes familiares de esta por lo que seria necesario
un estudio mas detallado del riesgo que el consumo de estos compuestos en determinadas mujeres
en transicion menopausica puede tener.

El uso de la cimicifuga o cohosh negro (Cimicifuga racemosa) como ingrediente de los com-
plementos alimenticios se justifica de acuerdo con los datos procedentes de estudios in vitroy
de modelos animales, que demuestran que los extractos de esta planta actlian sobre distintos
sistemas de neurotransmision dopaminérgico, serotoninérgico y noradrenérgico implicados todos
ellos en la aparicion de los sofocos, asi como sobre los receptores opidceos p. Hay que tener en
cuenta que se ha descrito una relacién entre el consumo de cimicifuga y alteraciones hepaticas,
aunque datos mas recientes parecen indicar que no existe una relacion causa-efecto entre el
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consumo de complementos alimenticios que tienen como ingrediente a esta planta y estas pato-
logias (AESAN, 2022c).

Otros componentes de los complementos alimenticios que se utilizan para aliviar los sintomas de
la menopausia son el L-triptéfano, como precursor de la serotonina que mejora el &nimo gracias a
su mecanismo serotoninérgico, minerales como el magnesio, vitaminas del grupo B y vitamina D
para reducir los sintomas neuropsiquiatricos y contribuir al mantenimiento de la salud 6sea entre
otros, sin embargo son necesarios estudios epidemioldgicos que demuestren su eficacia en el tra-
tamiento de estos sintomas y su efecto en la salud de las mujeres que toman los complementos que
los contienen.

En conclusion, podemos decir que existen muchos complementos alimenticios con diferentes
nutrientes y compuestos bioactivos que son utilizados para aliviar los sintomas de la menopau-
sia. Sin embargo, ante la falta de estudios que analicen la eficacia y la seguridad del consumo de
este tipo de complementos con un disefio metodolégico adecuado, no se puede descartar que los
mismos, a las dosis y tipos de extracto que se encuentran actualmente disponibles en el mercado,
estén relacionados con algln tipo de efecto adverso y, por ello, se debe hacer un estudio mas
exhaustivo de los posibles efectos en salud del consumo de estos complementos por las mujeres
durante la perimenopausia, menopausia y posmenopausia.

3.2 Cambios en la fisiologia gastrointestinal

La disminucion de estrégenos puede inducir cambios en la motilidad intestinal, la secrecion gas-
trica y la permeabilidad de la mucosa intestinal. Algunos estudios han observado una reduccion
en la secrecion de acido clorhidrico (hipoclorhidria) en mujeres durante la etapa menopausica, lo
que afecta a la solubilizacién de minerales y la activacion de enzimas digestivas. Ademas, se han
reportado modificaciones en la composicidn de la microbiota intestinal que podrian interferir con
la absorcién de nutrientes.

3.2.1 Impacto en la absorcion de nutrientes
3.2.1.1 Absorcion de hierro y vitamina B12
Durante la menopausia, la disminucidon de estrégenos provoca alteraciones fisioldgicas sistémi-
cas, incluidas aquellas que afectan el sistema gastrointestinal. Durante la menopausia se puede
modificar la absorcion de micronutrientes criticos en esta etapa, como el hierro y la vitamina B12.
La menor acidez gastrica, los cambios en la motilidad intestinal, la reduccion del factor intrinseco y
las alteraciones en la microbiota intestinal son algunos factores implicados. Estos cambios pueden
contribuir a deficiencias nutricionales, particularmente en mujeres con dietas restrictivas o afec-
ciones gastricas. El seguimiento clinico y la educacion nutricional son fundamentales para prevenir
anemias y trastornos neuroldgicos asociados con estas deficiencias.
a. Absorcion de hierro
El hierro dietético existe en forma hemo (de origen animal) y no hemo (vegetal), siendo esta
altima mas dependiente de la acidez gastrica y del transporte activo en el intestino delgado.



Durante la menopausia, la hipoclorhidria reduce la solubilidad del hierro no hemo, disminu-
yendo su absorcion. Asimismo, la menor frecuencia de menstruaciones reduce la pérdida de
hierro, lo cual puede enmascarar deficiencias sutiles. La inflamacion crdnica de bajo grado
y el aumento de hepcidina, una hormona peptidica que actGia como principal regulador del
metabolismo de hierro en el organismo, también podrian contribuir a un menor transporte de
hierro. La deficiencia de hierro puede manifestarse como anemia ferropénica, fatiga y tras-
tornos inmunolégicos. La obesidad, por el contrario, puede aumentar la absorcién de hierro,
mediada por una alteracion en la accién de la hepcidina, lo que se asocia con un mayor riesgo
de enfermedades metabdlicas (Waldmann et al., 2005) (Rah et al., 2025).
b. Absorcién de vitamina B12

La vitamina B12 requiere de acido gastrico para liberarse de las proteinas alimentarias y del
factor intrinseco para su absorcion en el ileon. La hipoclorhidria posmenopéausica puede re-
ducir su biodisponibilidad, especialmente en mujeres con gastritis atréfica o que consumen
inhibidores de la bomba de protones. Deficiencias subclinicas de B12 se asocian con deterioro
cognitivo, depresion y anemia megaloblastica, siendo frecuentes en mujeres mayores de 50
afios. La deficiencia de vitamina B12 puede inducir sintomas neurolégicos reversibles si se
detectan a tiempo.

La deteccion y suplementacion oportuna de nutrientes son esenciales, sobre todo en mujeres con
dietas vegetarianas, trastornos géstricos o tratamientos farmacoldgicos prolongados (Allen, 2009).
Los cambios gastrointestinales inducidos por la menopausia afectan a la absorcion de hierro y vi-
tamina B12, lo cual puede conllevar deficiencias nutricionales relevantes. Se recomienda una eva-
luacién nutricional periédica en mujeres durante la menopausia, complementada por intervencio-
nes dietéticas, suplementacion adecuada y seguimiento clinico individualizado (Chen et al., 2019).

3.2.2 Importancia de las interacciones entre nutrientes. Fibra y cationes divalentes

Durante la menopausia, las mujeres experimentan importantes cambios fisioldgicos que afectan
el metabolismo y la absorcion de nutrientes esenciales. Entre ellos, los cationes divalentes calcio
(Ca?*), magnesio (Mg?') y hierro (Fe?") desempefian un papel crucial en la prevencion de la osteopo-
rosis, la anemia y la disfuncién cardiovascular. La fibra dietética, si bien aporta multiples beneficios
para la salud, puede interferir con la biodisponibilidad de estos minerales. La hibliografia consulta-
da indica que los fitatos y oxalatos presentes en alimentos ricos en fibra pueden reducir la absor-
cion mineral, especialmente en dietas desequilibradas.

La fibra, particularmente en su forma insoluble y rica en compuestos quelantes, puede disminuir
la biodisponibilidad de estos minerales, generando un conflicto nutricional relevante para esta po-
blacién.

 Interacciones entre fibra y calcio: el calcio es fundamental en la prevencién de la osteoporosis

posmenopausica. Sin embargo, la fibra insoluble, especialmente la rica en fitatos y oxalatos,
puede formar complejos con el calcio en el intestino, impidiendo su absorcién. Weaver et al.
(2013) reportaron que dietas con alta carga de fitatos reducen la absorcion de calcio entre un
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20 y un 30 % en mujeres en la posmenopausia. Heaney et al. (2001) demostraron que algunas
fibras fermentables, como la inulina, pueden aumentar la absorcion de calcio al mejorar el
ambiente acido del colon.

* Interacciones entre fibra y magnesio: el magnesio es esencial para la sintesis de hormonas,
la relajacion muscular y la funcion cardiovascular. Aunque menos estudiado que el calcio, la
biodisponibilidad del magnesio también puede verse afectada por el consumo excesivo de
fibra rica en fitatos. Schuchardt y Hahn (2017) sefialaron que dietas con alta proporcion de
cereales integrales pueden comprometer la absorcion de magnesio, aunque en menor grado
que el calcio. Algunas fibras solubles fermentables podrian tener un efecto neutral o positivo
al favorecer el entorno intestinal &cido.

¢ Interacciones entre fibra y hierro: el hierro, particularmente en su forma no hemo presente en
vegetales, es altamente susceptible a inhibidores como los fitatos, taninos y algunas fibras inso-
lubles. Hurrell (2003) encontré que una dieta rica en fitatos puede reducir la absorcion de hierro
no hemo hasta un 70 %. Teucher et al. (2004) explico que la biodisponibilidad del hierro puede
recuperarse parcialmente con el consumo de vitamina C y otras sustancias potenciadoras.

El conjunto de evidencia revisada sugiere que las interacciones entre fibra dietética y minerales
divalentes son altamente dependientes del tipo de fibra, la composicion dietética global y las con-
diciones fisioldgicas individuales. En las mujeres durante la etapa menopausica, estas interaccio-
nes cobran particular importancia por la elevada prevalencia de desmineralizacion 6sea, fatiga y
problemas digestivos.

La fibra dietética puede interferir con la absorcion de calcio, magnesio y hierro, especialmente
cuando se consume en forma no procesada y rica en fitatos y oxalatos. Estas interacciones pueden
exacerbar los riesgos nutricionales en mujeres durante la menopausia, incluyendo osteoporaosis,
sarcopenia y anemia.

3.2.3 Importancia de la interaccion entre el alcohol y los nutrientes

El alcohol es |la droga con una prevalencia més alta en Espafia y presenta un consumo normalizado
en nuestra sociedad. Segtn los datos de la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaiia (EDADES,
2024), el 93,4 % de las mujeres entre 45-55 afios habia consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en
suvida, el 72,2 % en los Gltimos 12 meses, el 57,8 % en el (ltimo mes y el 6,6 % a diario a lo largo del
Gltimo mes. En las mujeres entre 56 y 65 afios este (ltimo porcentaje asciende al 7,3 %. Aunque, en
general, la ingesta de bebidas alcohdlicas es mayor en los varones, se debe tener en cuenta que su
efecto deletéreo sobre la salud es mayor en las mujeres (Erol y Karpyak, 2015).

El alcohol favorece el desarrollo de desnutricién y déficit de micronutrientes, en parte debido
al efecto del etanol en la absorcién intestinal de nutrientes esenciales, que incluyen la glucosa,
aminoacidos, lipidos, minerales y vitaminas (Lieber, 2000) (Butts et al., 2023). El alcohol interacciona
ademas con la conversion de algunas vitaminas a las formas activas o el almacenamiento hepaético.

El alcohol modifica la absorcién de los nutrientes, actuando a través de distintos mecanismos,
que incluyen cambios morfolégicos en las vellosidades intestinales, alteracion en la motilidad in-



testinal, cambios en la microbiota, aumento de la permeabilidad y aumento del estrés oxidativo y
la respuesta inflamatoria local (Butts et al., 2023). Las vitaminas hidrosolubles, como la tiamina o el
folato, son especialmente relevantes. El alcohol interacciona también con la absorcion de calcio,
fosforo, magnesio y zinc y aumenta la eliminacion renal de algunos de estos elementos (Skalny et
al., 2018) (Vanoni et al., 2021) (Ito et al., 2024).

La interaccion entre el alcohol y los nutrientes adquiere una especial relevancia en la transicion
menopadsica y la posmenopausia, debido al papel que juegan estos nutrientes en la salud 6sea,
muscular y cardiometabolica.

3.3 Riesgos nutricionales de las mujeres durante la transicion menopausi-
ca y posmenopausia

3.3.1 Obesidad y sus complicaciones

Aunque la obesidad es una causa reconocida de comorbilidades, como la diabetes, la hipertension
y la dislipidemia, la forma en que estas enfermedades afectan a las mujeres es especialmente
preocupante tras la menopausia (Gianini et al., 2019) (Palacios et al., 2024) (Ayesh et al., 2025). Los
riesgos cardiovasculares asociados a la obesidad difieren significativamente entre hombres y mu-
jeres, principalmente debido a diferencias hormonales, metabdlicas y estructurales. Las mujeres
tienden a acumular mas grasa subcutanea durante sus afios reproductivos, pero esto se traslada
a la grasa intraabdominal tras la menopausia, lo que aumenta su riesgo de enfermedad cardiovas-
cular (Valencak et al.,2017). Las estrategias de tratamiento de la obesidad que no tienen en cuenta
estas variaciones especificas del sexo pueden ser menos eficaces en las mujeres.

Las tasas de obesidad varian significativamente segin los grupos de edad, siendo las mujeres
de mediana edad y las que se encuentran en la etapa posmenopausica las que presentan tasas
mas elevadas en comparacion a los grupos de edad mas jovenes, con tasas superiores al 40 %
en paises de renta alta. En Espafia, segln la Gltima encuesta de salud del INE en el afio 2023, esta
tendencia esta relacionada con cambios metabdlicos y hormonales (INE, 2023). Las mujeres en la
posmenopausia son especialmente vulnerables debido a la disminucion de los niveles de estroge-
nos, que provoca un aumento de la grasa intraabdominal, asociado a un mayor riesgo de padecer el
sindrome metabadlico (Nappi et al., 2022). En las mujeres mas jovenes, aunque las tasas de obesidad
estdn aumentando, tienden a mantenerse mas bajas que en las mujeres de méas edad; factores re-
lacionados con el estilo de vida, como los patrones dietéticos poco saludables y el comportamiento
sedentario, estan contribuyendo a un aumento constante. Este patron sugiere la necesidad de es-
trategias de intervencion temprana dirigidas a los grupos de edad mas jévenes antes de la apari-
cion de riesgos para la salud mas graves asociados a la obesidad en etapas posteriores de la vida.

Las mujeres de edad avanzada o durante la posmenopausia parecen ofrecer una mayor resistencia
ala pérdida de peso. En un metanalisis realizado por Thomson et al. (2020) se compararon los cambios
en el peso, la masa grasa y la masa magra en mujeres en la premenopausia frente a las que se en-
cuentran en la posmenopausia en ensayos de pérdida de peso dietética. Se incluyeron siete estudios
(10 intervenciones, n= 791). Como resultado del metanalisis, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las mujeres en la premenopausia y aquellas en la posmenopausia para el cambio
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en el peso (0,58 kg [IC 95 %: -0,12 a 1,28], n=7 intervenciones), la masa grasa (0,73 kg [-0,25 a 1,70], n=6
intervenciones) o la masa magra (-0,56 kg [-1,48 a 0,36], n= 4 intervenciones). Sin embargo, se observo
una diferencia de subgrupos estadisticamente significativa para el cambio de la masa grasa entre los
grupos de mujeres en la menopausia siendo menor en las mujeres que se encontraban en la etapa
posmenopdusica que en la premenopéusica al comparar las intervenciones de sélo dieta (1,28 kg [0,23
a 2,33], n=4 intervenciones) frente a las de dieta y ejercicio (-0,09 kg [-0,51 a 0,32], n=2 intervenciones).
A pesar de los resultados, es importante destacar que, dado el escaso nimero de estudios, la
corta duracion de la intervencion en la mayoria de las publicaciones (<6 meses) y las tasas de
retencion poco claras en los grupos de mujeres durante la premenopausia versus posmenopausia
de algunas publicaciones, las diferencias entre los grupos de mujeres en la menopausia deben exa-
minarse en los ensayos existentes y futuros en los que se hayan recopilado los datos apropiados.

3.3.1.1 Obesidad y cancer

Investigaciones llevadas a cabo en la Gltima década evidencian la asociacion de la obesidad y va-
rios tipos de canceres, entre ellos el de mama. En una revisién sisteméatica y metaanélisis reciente
se ha evaluado el efecto de la obesidad sobre el riesgo de cancer de mama en mujeres, antes y
después de la menopausia (Dehesh et al., 2023). Tras analizar 102 articulos, la combinacion de todos
ellos, encontraron que la OR combinada de la asociacion entre obesidad y cancer de mama en
mujeres en edad premenopausica fue 0,93 (IC: 0,85-1,1; I>= 65,4 %), y para mujeres en edad posme-
nopéausica, O0R=1,26; IC: 1,19-1,34; 1= 90,5 %. Indicando, por tanto, que la probabilidad de desarrollar
cancer de mama aumenta en las mujeres durante la posmenopausia que tienen obesidad. Sorpren-
dentemente, demostraron que la obesidad podria tener un papel protector en el cancer de mama
entre las mujeres en la premenopausia, pero esta relacion sélo es estadisticamente significativa en
las mujeres europeas. Estudios realizados en Espafia también han observado una mayor prevalen-
cia de obesidad en las mujeres con cancer de mama (Crujeiras et al., 2012).

La dieta mediterranea ejerce un efecto protector para el desarrollo de cdncer de mama, espe-
cialmente en las mujeres después de la menopausia (Gonzalez Palacios et al., 2023), ademas de
mejorar la calidad de vida y la mortalidad. La dieta mediterranea presenta efectos antiinflamatorios
y antioxidantes, puede influir en la regulacién génicay producir cambios hormonales y en la micro-
biota intestinal (Reytor-Gonzélez et al., 2025).

Por otro lado, la obesidad aumenta también el riesgo de otros tipos de tumores hormonosensibes,
como el cancer de endometrio, cuya incidencia estd aumentando (Crosbie et al., 2022).

3.3.1.2 Obesidad y riesgo de fracturas

La obesidad se asocia con un mayor riesgo de fracturas en general, aunque, en especial, de frac-
turas vertebrales en mujeres en la posmenopausia, sin embargo, es un factor protector para las
fracturas pélvicas. En un metaanalisis reciente en el que se incluyeron ocho estudios de cohortes
con 671 532 mujeres en la posmenopausia y 40 172 fracturas (Liu et al., 2023a), se muestra que la

obesidad en las mujeres en esta etapa se asocia con un mayor riesgo de fracturas de cualquier tipo



(Riesgo Relativo [RR]=1,18; IC 95 %: 1,09-1,28; I?= 86,3 %; p= 0,000). Los subanalisis para cada foco de
fractura indicaron que la obesidad se asocié con un mayor riesgo de fractura vertebral en mujeres
durante la posmenopausia (RR=1,154; IC 95 %: 1,020-1,305; 1= 94,5 %; p=0,023), pero redujo el riesgo
de fractura pélvica (RR=0,575; IC 95 %: 0,470-0,702; I1>= 0,0 %; p= 0,000). No hay diferencias estadis-
ticamente significativas en el riesgo de fracturas de cadera y hiimero asociadas a la obesidad en
las mujeres en la posmenopausia.

3.3.1.3 Esteatosis hepatica

La enfermedad hepética esteatésica asociada a disfuncion metaboélica (MASLD, Metabolic dys-
function-Associated Steatotic Liver Disease), o esteatosis hepatica metabdlica, es un trastorno me-
tabolico sistémico multifactorial prevalente, reconocido actualmente como la enfermedad hepética
crénica mas frecuente en todo el mundo. La susceptibilidad femenina a la MASLD varia segtn el
estado menstrual, influida por factores genéticos, la edad, el estado menopdusico y la actividad
fisica. Las mujeres durante la posmenopausia, que experimentan una reduccion significativa de
estrégenos, son particularmente vulnerables a los desequilibrios metabdlicos, lo que aumenta su
riesgo de MASLD, progresion de la enfermedad, fibrosis hepética, resistencia a la insulina y even-
tos cardiovasculares adversos, en comparacion con las mujeres durante la premenopausia y los
hombres de la misma edad (Ren et al., 2025).

3.3.2 Riesgo vascular

La disminucion de las concentraciones de estrdgeno durante la menopausia provoca un deterioro
de la funcién endotelial y vascular y un aumento de la inflamacidn sistémica, lo que intensifica aidn
mas el proceso aterosclerotico. Ademas, la transicion a la menopausia conlleva la acumulacion de
varios factores de riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV), como la adiposidad abdominal, la
dislipidemia aterogénica, la resistencia a la insulina y la hipertension arterial (Anagnostis et al., 2020).

Asimismo, los niveles bajos de estrogenos después de la menopausia se relacionan con una
funcién vascular alterada, un aumento de la inflamacion y una regulacion positiva de otros sistemas
hormonales, como el sistema renina-angiotensina-aldosterona, el sistema nervioso simpaticoy una
vasodilatacién dependiente de dxido nitrico reducida. Un sistema encefélico sano es sensible a las
propiedades vasodilatadoras de los estrégenos, pero esto se revierte cuando la rigidez vascular y
la enfermedad aterosclerdtica se desarrollan con el tiempo (Maas, 2021).

Numerosos estudios epidemiolégicos han encontrado una asociacion entre este periodo de vida
y un aumento en el riesgo cardiovascular. Asimismo, el presentar una menopausia temprana (EM)
o prematura (PM) se asocia con un incremento en este riesgo.

Un estudio realizado en Australia con participantes con edad >45 afios (n= 267 357) sin enfer-
medad cardiovascular previa mostrd que la probabilidad de ECV fue mayor en mujeres con me-
nopausia prematura (OR: 1,36; IC 95 %: 1,17-1,59; p<0,0001) y menopausia temprana (OR: 1,15; IC 95
%: 1,03-1,28; p=0,013) en comparacion con las mujeres con menopausia entre los 50 y los 52 afios.

Entre todas las mujeres, una adherencia alta a un estilo de vida saludable redujo en un 23 % la pro-
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babilidad de ECV (OR: 0,77; IC 95 %: 0,68-0,86; p<0,0001), y en mujeres con menopausia prematura,
en un 52 % la probabhilidad de ECV (OR: 0,48; IC 95 %: 0,30-0,77) (Pant et al., 2025).

Liu et al. (2023b) realizaron recientemente un metanalisis con el objetivo de evaluar exhaustiva-
mente la evidencia méas fiable sobre la relacién entre la edad menopausica y el riesgo de enfer-
medad cardiometabdlica a largo plazo. Se consideraron 921 517 participantes de 20 estudios de
cohorte publicados entre 1998 y 2022. En comparacioén con las mujeres con menopausia a una edad
>45 afios, las mujeres con PM o EM tuvieron mayores riesgos de diabetes tipo 2 (RR: 1,32, IC 95 %:
1,08-1,62; RR: 1,11, IC 95 %: 0,91-1,36, respectivamente), hiperlipidemia (RR: 1,21, IC 95 %: 1,05-1,39;
RR: 1,17, 1C 95 %: 1,02-1,33, respectivamente), enfermedad coronaria (RR: 1,52, IC 95 %: 1,22-1,91; RR:
1,19, IC 95 %: 1,07-1,32, respectivamente), accidente cerebrovascular (RR: 1,27, IC 95 %: 1,02-1,58;
RR: 1,13; IC 95 %: 0,97-1,32, respectivamente) y el total de eventos cardiovasculares (RR: 1,36; IC
95 %: 1,16-1,60; RR: 1,14; IC 95 %: 0,97-1,35, respectivamente). No se encontraron diferencias en la
hipertension entre las mujeres con PMy EM (RR: 0,98; IC 95 %: 0,89-1,07; RR: 0,97; IC 95 %: 0,91-1,04,
respectivamente). Ademas, también se observo que las mujeres con PM, pero no aquellas con EM,
se asociaron con un mayor riesgo de ictus isquémico y hemorragico.

Asimismo, el presentar sintomas vasomotores ha demostrado incrementar el riesgo de ECV. Una
revision reciente ha demostrado que los sintomas vasomotores frecuentes y/o persistentes estan
asociados con perfiles de factores de riesgo de ECV adversos, peor salud vascular periférica y
cerebrovascular subyacente y mayor riesgo de eventos clinicos de ECV (Thurston, 2024). Por lo
tanto, es necesario llevar a cabo intervenciones tempranas en la alimentacion y en el estilo de vida
y tratamientos médicos para disminuir el riesgo de enfermedad cardiometabdlica en mujeres con
menopausia temprana o prematura y en aquellas que presenten sintomas vasomotores.

En Espafia, se han realizado diversos estudios epidemiol6gicos que analizan el efecto de la tran-
sicion menopdusica en la salud cardiovascular. Un estudio de cohorte poblacional retrospectivo
evalu6 el impacto de los habitos de vida y las enfermedades cronicas en el riesgo de mortalidad
cardiovascular en mujeres mayores de 50 afios con alto riesgo vascular y desarroll6 un modelo
predictivo para mujeres en la menopausia con factores de riesgo cardiovascular, utilizando datos
de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia, de 2011, que incluy6 a un total de 5953 mujeres con
edad >50 afios. El estudio concluyd que el consumo de verduras menos de una vez por semana (HR:
1,758), el tabaquismo (HR: 1,816), el exceso de horas de suefio (>9 horas/dia, HR: 1,809), o pasar la
mayor parte del tiempo sentada como actividad principal diaria (HR: 2,757) se relacionaron con la
mortalidad cardiovascular en mujeres menopadusicas (Quesada et al., 2022).

Un estudio de cohorte retrospectivo utilizé datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia de
2011y el registro nacional de defunciones, centrandose en mujeres durante la menopausia y la pos-
menopausia sin eventos cardiovasculares previos, pero con, al menos, un factor de riesgo mayor.
Las participantes fueron seguidas durante 10 afios, evaluando la mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio y otras causas. De las 21 007 mujeres encuestadas, 3057 mujeres cumplieron
los criterios de inclusién. Este estudio sefial6 la influencia significativa de la actividad fisica, el
consumo de legumbres, la salud percibida y los tratamientos especificos en el riesgo de mortalidad
cardiovascular en mujeres en la menopausia (Lopez-Pineda et al., 2024).



En conclusidn, el riesgo de ECV aumenta significativamente en mujeres en la menopausia debido
a cambios hormonales y metabélicos. Es fundamental hacer hincapié en la evaluacion y el manejo
individualizados del riesgo, incorporando pruebas cardiovasculares regulares y un manejo proac-
tivo de factores de riesgo como la hipertension, la dislipidemia y la obesidad. Las intervenciones
personalizadas en el estilo de vida y, cuando corresponda, las estrategias terapéuticas pueden
mitigar estos riesgos, mejorando asi los resultados cardiovasculares en las mujeres en la etapa
posmenopausica. Los médicos e investigadores deben comprender la compleja relacién entre la
menopausia y la salud cardiovascular para promover mejores resultados cardiovasculares en las
mujeres en la menopausia (Fassero y Coronado, 2025).

3.3.3 Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad metabolica 6sea en la que existe una disminucion generalizada
de la resistencia del esqueleto, lo que origina un aumento del riesgo de fracturas (de Villiers, 2024).
Es una enfermedad muy prevalente, con importantes consecuencias clinicas, sociales y econé-
micas. Se diagnostica, siguiendo las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cuando existe un descenso de la densidad mineral 6sea, evaluada por medio de una densitometria,
por debajo de 2,5 desviaciones estandar con respecto a la media de una poblacién de referencia
(OMS, 1994). Es una enfermedad crénica y progresiva, con importantes consecuencias, pero que se
puede prevenir y tratar. En Espafia, la Guia de Practica Clinica de la Sociedad Espafiola de Investi-
gacion Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM) (Riancho et al., 2022) resume las caracteristicas
clinicas, la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis.

El «sremodelamiento 6seo» es el proceso mediante el cual el hueso se destruye (resorcion) y se
regenera (formacion) de manera continua, para adaptarse a las cargas mecanicas. Este proce-
so participa asimismo en la regulacion del metabolismo fosfocéalcico. En la osteoporosis existe un
desequilibrio de este remodelamiento, que da lugar a una alteracién progresiva en la cantidad y la
calidad del hueso. En la osteoporosis posmenopéausica el déficit de estrogenos es la causa principal
de este desequilibrio, en el que existe un predominio de la resorcion dsea sobre la formacion. En
los primeros 5-7 afios tras la menopausia se pierde aproximadamente el 12 % de la masa d6sea (2 %
cada afio), que afecta fundamentalmente al hueso trabecular, lo que aumenta el riesgo de fracturas
vertebrales (Karlamangla et al., 2018).

Se han publicado varios estudios sobre la prevalencia de osteoporosis posmenopéausica en Es-
pafa y los factores que influyen en su aparicion. En 2010 se publico un estudio realizado en una
muestra de 854 mujeres mayores de 50 afios (Sanfélix-Genovés et al., 2010). La edad media de las
mujeres fue de 64 afios (rango: 50-87 afios). La prevalencia de todas las fracturas vertebrales fue
del 21,4 % (IC 95 %: 17,7-25,1) y del 9,7 % (IC 95 %: 6,7-12,7) para las fracturas moderadas o graves.
En las mujeres entre 50 y 54 afios, la prevalencia de osteoporosis lumbar y/o femoral fue del 16,2 %
(IC 95 %: 9,3-23,1) y de osteopenia de 52,3 % (IC 95%: 42,9-61,6). En las mujeres entre 55 y 59 afios,
esta prevalencia se incremento (osteoporosis: 18,2 %, IC 95 %: 12,4-24,8) y osteopenia 53,8 % (IC 95
%: 45,9-61,7). Se ha publicado recientemente un trabajo que eval(a la prevalencia de osteopenia
y osteoporosis en Espafia, que se ha llevado a cabo por la Sociedad Espafiola de Reumatologia
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(Gomez Vaquero et al., 2025). Se trata de un estudio observacional prospectivo, en 12 localida-
des rurales y urbanas, que ha estudiado la densidad mineral 6sea y las caracteristicas clinicas
de personas espafiolas identificadas como de etnia caucasica, entre 20 y 80 afios. Las personas
participantes se seleccionaron por el equipo de Atencién Primaria, de acuerdo con unos criterios
de inclusién y exclusion y los datos se estratificaron por edad, sexo e indice de masa corporal.
El estudio incluye 1522 participantes (51,8 % varones). El pico de masa dsea se alcanzo entre los
20 y 39 afios en ambos sexos. En las mujeres en el periodo posmenopausico, la prevalencia de
osteoporosis fue del 18,5 % y de osteopenia del 56,2 %. En el caso de los varones mayores de 50
afios, la prevalencia de osteoporosis fue del 2,6 % y de osteopenia del 52,4 %. Se observo una
correlacion positiva entre la densidad mineral sea y la estatura, el IMC y el ejercicio fisico, y una
correlacion negativa con el tabaquismo.

El riesgo de desarrollar osteoporosis posmenopausica depende de miltiples factores, que in-
cluyen aspectos relacionados con el estilo de vida, como son la ingesta dietética y la situacion
nutricional, la actividad y los habitos téxicos (por ejemplo, consumo de alcohol, tabaco) (Tabla 5).
Una edad precoz de la menopausia se asocia con un mayor riesgo de osteoporosis y de fracturas
(Anagnostis et al., 2019).

Tabla 5. Factores que influyen en el riesgo de desarrollar osteoporosis posmenopausica

Factores no modificables Sexo femenino

Edad avanzada

Historia familiar de fracturas o de osteoporosis

Mujeres identificadas como de etnia caucésica o asiética

Menopausia precoz, fallo ovérico precoz

Factores modificables Sedentarismo, inmovilizacion prolongada

Factores dietéticos: baja ingesta de calcio, de vitamina D, de
proteinas; ingesta excesiva de sodio

Bajo peso, desnutricion

Tabaquismo

Consumo excesivo de alcohol

Condiciones médicas, farmacos Hiperparatiroidismo

Hipercortisolismo

Hipertiroidismo

Hipogonadismo

Enfermedades digestivas, malabsorcién

Cirugia digestiva, cirugia bariatrica

Enfermedades inflamatorias

Tratamiento con corticoides, u otros farmacos

Factores que favorecen las caidas Enfermedades neuroldgicas

Alteraciones visuales, auditivas

Sarcopenia, descenso de masa muscular

Algunos medicamentos (por ejemplo, sedantes)




La nutricion condiciona la salud dsea (Ortega et al., 2021). Un aporte proteico insuficiente aumenta
el riesgo de osteoporosis. Y también es bien conocida la importancia del calcio y la vitamina D, que
se describen con mas detalle en otros apartados de este informe. Sin embargo, otros nutrientes son
también relevantes. El magnesio interviene en la fisiologia 6sea y en la mineralizacion. La vitamina K
participa en la sintesis de proteinas dseas, como la osteocalcina. Por su parte, la vitamina C participa
en la sintesis del colageno, ya que favorece la hidroxilacién de prolina y lisina. Por otro lado, una inges-
ta excesiva de sodio o la intoxicacion por vitamina A pueden favorecer la osteoporosis. La desnutricion
aumenta el riesgo de osteoporosis y la sarcopenia, en la que ocurre un descenso de la fuerzay la masa
muscular, y aumenta las caidas (Zanchetta et al., 2021). Esta condicion clinica se denomina «osteosar-
copenian y tiene un mayor riesgo de complicaciones que la osteoporosis y la sarcopenia por separado.
Es importante destacar que un peso normal o elevado no descarta un descenso de la masa muscular.

Las personas con obesidad presentan, en general, un aumento de la masa 6sea, que ocurre
como mecanismo compensador al aumento de peso corporal. Sin embargo, y especialmente si
existen complicaciones metabélicas, como la diabetes tipo 2, puede existir un aumento del riesgo
de fracturas, por el impacto negativo sobre la fisiologia 6sea de la inflamacion de bajo grado (Mar-
tiniakova et al., 2024).

La principal complicacion de la osteoporosis es el riesgo de fracturas 6seas. En las mujeres du-
rante la posmenopausia las localizaciones mas frecuentes son las vértebras y el radio; por el con-
trario, en las personas mayores es mas importante la fractura de cadera. Resulta pertinente llamar
la atencion sobre el hecho de que, ademas de la osteoporosis, existen otros factores que aumentan
el riesgo de las fracturas, como son un descenso de la fuerza y la masa muscular, en el sistema
neuromuscular, la vision y el equilibrio, entre otros (Albrand et al., 2003). Una adecuada prevencion
y abordaje de la osteoporosis en la mujer en la perimenopausia podra prevenir problemas futuros.

El mantenimiento de unos habitos saludables puede prevenir la osteoporosis en las mujeres du-
rante la menopausia. La actividad fisica y el ejercicio fisico son unos de los factores mas importan-
tes, junto con una dieta adecuada que aporte los nutrientes esenciales, y el abandono de habitos
toxicos. La dieta mediterranea puede mejorar la salud dsea (Andreo-Lopez et al., 2023).

3.3.4 Sarcopenia

La sarcopenia, caracterizada por la pérdida progresiva de masay funcion muscular (Cruz-Jentoft et
al., 2019), es un sindrome frecuente en mujeres durante la menopausia (Buckinx y Aubertin-Leheu-
dre, 2022). La sefializacion de los estrogenos en la activacion y proliferacion de las células satélite
musculares estd mediada a través del receptor de estrogenos alfa (ERa) presente en el misculo
esquelético, y activa diversas vias de sefializacion, incluyendo la via del IGF-1, |a sefializacion del
o6xido nitrico o la activacion de la via de la fosfatidilinositol-3-cinasa/proteina cinasa B (Akt), que
actian de forma positiva sobre las células satélite musculares y promueven la sintesis proteica. El
declive hormonal, en especial de los estrégenos, juegan, por tanto, un papel central en la fisiolo-
gia muscular femenina (Maltais et al., 2009). La inactividad fisica, los cambios en la composicion
corporal y una nutricién inadecuada agravan la condicion. El tabaquismo o la ingesta de bebidas
alcohdlicas también favorecen la sarcopenia (Yuan y Larsson, 2023).
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Las consecuencias de la sarcopenia van desde la pérdida de autonomia hasta un mayor riesgo
de caidas, fracturas y un aumento de la mortalidad (Cruz-Jentoft et al., 2019). La disfuncion muscu-
lar que ocurre en la sarcopenia favorece la resistencia a la insulina y las complicaciones metabo-
licas (Li, 2022). El descenso de la fuerza y la masa muscular puede, por tanto, favorecer o aumentar
el riesgo de muchas complicaciones de la menopausia.

Un abordaje multidisciplinario que combine ejercicio de resistencia, adecuada ingesta proteica
y evaluacion endocrina puede prevenir o ralentizar el avance de la sarcopenia en mujeres en esta
etapa.

La prevalencia de la sarcopenia en las mujeres en la etapa de la menopausia depende de la po-
blacién evaluada y del criterio diagnéstico que se haya utilizado y oscila entre el 12y el 24 % de las
mujeres en la posmenopausia. Algunos estudios basan el diagnéstico en el descenso de la masa
muscular, evaluado con distintas técnicas y con diferentes puntos de corte. Sin embargo, las guias
clinicas mas reconocidas definen la sarcopenia como el descenso de la fuerza muscular, evaluado
habitualmente mediante dinamometria, asociado a un descenso de la mala muscular, evaluado me-
diante técnicas validadas y con unos puntos de corte concretos (Cruz-Jentoft et al., 2019). Beaudart
et al. (2017) sefialan una prevalencia del 13 % en mujeres mayores de 50 afios usando criterios
europeos. En paises latinoamericanos, como Brasil, la prevalencia puede alcanzar el 20 %, segin
Diz et al. (2017).

En general, se observa una aceleracion en la pérdida de masa muscular durante la transicion
menopausica. De hecho, durante esta transicion, la masa corporal magra (LBM, Lean Body Mass)
disminuye en un 0,5 % (una pérdida absoluta media anual de 0,2 kg), mientras que la masa grasa
aumenta en un 1,7 % por afio (un aumento absoluto medio de 0,45 kg) (Greendale et al., 2019). En
comparacion con las mujeres durante la posmenopausia, las mujeres en la premenopausia presen-
tan una mayor masa magra apendicular (ALM [Appendicular Lean Mass]: 18,2 + 2,2 frente a 17,8 +
2,1 kg, p<0,001) (Sipilé et al., 2020). Ademas, estar en la etapa posmenopéusica se asocia con un
mayor riesgo de presentar sarcopenia (OR: 2,99, IC 95 %: 1,38-6,51) (Monterrosa-Castro et al., 2019).

En mujeres durante la posmenopausia también se reportan diferencias significativas en la preva-
lencia de sarcopenia segun la edad: 1,4 % en el grupo de 60-69 afios; 4,9 % en el grupo de 70-79 afios
vy 12,5 % en el grupo de edad >80 afios (Zanchetta et al., 2021). En mujeres en etapa posmenopausica
mas jovenes (57,8 + 4,5 afios), la proporcion de mujeres presarcopénicas, sarcopénicas y no sarco-
pénicas es del 11,8 %, 2,7 % y 85,6 %, respectivamente (Orprayoon et al., 2021).

Los factores nutricionales y del estilo de vida influyen en el riesgo de sarcopenia en las mujeres
tras la menopausia. El sedentarismo, el bajo peso, los tratamientos inadecuados para la obesidad,
algunas enfermedades cronicas o algunos tratamientos farmacol6gicos, como los corticoides, fa-
vorecen el descenso de masa muscular. Los factores nutricionales que mas se han relacionado
con el riesgo de sarcopenia son la ingesta proteica y algunos micronutrientes, como la vitamina D
(Abiri et al., 2019). Un aporte proteico adecuado es fundamental para preservar la masa y la fuerza
muscular. Se estima que los requerimientos proteicos aumentan en las personas mayores, hasta
1,1-1,3 g/kg p.c./dia y destaca el papel relevante de algunos aminoacidos esenciales, como la leu-
cina (Agostini et al., 2018).



La ingesta de bebidas alcohélicas aumenta el riesgo de sarcopenia en mujeres en la etapa pos-
menopausica (Kwon et al., 2017). En una revision sistematica (Hong y Bae, 2022), que incluy6 19
estudios, con 422 780 participantes, de los que 3826 presentaban sarcopenia, se observé que, en
las personas menores de 65 afios, el alcohol aumentaba significativamente el riesgo de sarcopenia
(OR: 2,62; IC 95 %: 1,22-5,62; 1= 100 %). En un estudio posterior, que evalud cuatro subcohortes del
NHANES Il (National Health and Nutrition Examination Survey) en funcion de la ingesta de etanol
y se observo que el efecto deletéreo del alcohol es especialmente relevante en las mujeres (Yang
et al., 2025).

Por otro lado, también se ha visto que el tabaquismo aumenta también el riesgo de sarcopenia
(Locquet et al., 2021).

En resumen, la prevencion de la sarcopenia es fundamental en las mujeres durante la transicion
menopausica y posmenopausia. La actividad fisica y el ejercicio, evitar el tabaco y las bebidas
alcohodlicas y mantener una alimentacion saludable, adecuada en nutrientes esenciales, resulta
fundamental para su prevencion.

4. Recomendaciones dietéticas para las mujeres durante la menopausia,

perimenopausia y posmenopausia

Como se ha visto, los cambios hormonales durante la transicion menopausica y la etapa posme-
nopdusica incrementan el riesgo de pérdida de masa dsea, de sarcopenia y de alteraciones me-
tabélicas y cardiovasculares, entre otros. Conscientes de ello, un amplio nimero de organismos y
sociedades cientificas, tanto nacionales como internacionales, han emitido recomendaciones es-
pecificas dirigidas a la mujer en estas etapas. Estas guias destacan la importancia de seguir un pa-
tron de dieta mediterranea, o equivalente, que incluya abundancia de alimentos de origen vegetal,
pescado y aceite de oliva; la reduccién del consumo de carnes procesadas y alimentos ultrapro-
cesados; y la garantia de una ingesta suficiente de calcio y vitamina D. Asimismo, resaltan el papel
de una ingesta proteica adecuada junto al ejercicio fisico de fuerza para prevenir la sarcopenia.

A continuacion, se resumen las recomendaciones dietéticas publicadas por diferentes organis-
mos y sociedades cientificas espafiolas y de otros paises.

4.1 Recomendaciones dietéticas de organismos y sociedades cientificas
espainolas

En el afio 2022, la AESAN publicé una guia que recoge recomendaciones dietéticas sostenibles y
de actividad fisica para la poblacion espafiola (AESAN, 2022a), basadas en un informe del Comité
Cientifico de esta agencia (AESAN, 2022b) elaborado a partir de la evidencia cientifica, desde el
punto de vista de una dieta saludable y medioambientalmente sostenible y de los beneficios para la
salud de la actividad fisica. Si bien las recomendaciones de la AESAN estan dirigidas a la poblacion
general, son plenamente aplicables a las mujeres durante la menopausia, ya que los nutrientes y
patrones alimentarios que promueven coinciden con los sefialados por las sociedades cientificas,
especificas para esta etapa. Ademas, al abordar la prevencion de enfermedades cronicas comu-
nes, estas recomendaciones refuerzan, de manera transversal, la salud 6sea, muscular y cardio-
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vascular, aspectos criticos en la mujer durante la posmenopausia. En este sentido, se alinean con
las recomendaciones mas especificas para la mujer durante la transicion menopéausica y etapa
posmenopausica, como son: incrementar la ingesta de fibra, vitaminas y minerales mediante el
consumo, como minimo, de 5 raciones al dia de hortalizas y frutas, de las cuales, al menos 3 sean
de hortalizas (especialmente, hortalizas cruciferas y de hoja verde oscura) y 2-3 de frutas (mayorita-
riamente, citricos y frutos rojos); incluir, en la dieta, fuentes de calcio, vitamina D y proteinas, como
los lacteos (consumo maximo de 3 raciones al dia, evitando aquellos con aziicares afadidos y con
alto contenido en sal, aunque, debido a su elevado impacto ambiental, se sugiere reducir el namero
de raciones diarias de lacteos si se consumen otros alimentos de origen animal); consumir entre 3
y 6 raciones de cereales al dia, priorizando los cereales de grano entero y productos integrales y
minimizando el consumo de alimentos elaborados con harinas refinadas; asegurar un aporte pro-
teico suficiente mediante la ingesta de legumbres (al menos, 4 raciones a la semana, hasta llegar a
un consumo diario), frutos secos (3 0 mas raciones a la semana, hasta un consumo de una racién al
dia), pescado (3 0 mas raciones a la semana), hasta 4 huevos por semana y un consumo maximo de
3raciones de carne a la semana, priorizando el consumo de carne de aves y conejo y minimizando
el consumo de carne procesada. Esta guia también incluye la recomendacién del consumo diario
de aceite de oliva en todas las comidas principales del dia, y beber tanta agua como sea necesaria
y, siempre que sea posible, del grifo o corriente (AESAN, 2022a, b).

La Comunidad de Madrid, en su pagina web (CM, 2022, 2025), entre los temas de interés en salud,
destaca la salud de la mujer en la menopausia y recomienda a las mujeres en esta etapa consumir
alimentos con alta densidad de nutrientes, cuidando especialmente la ingesta de calcio (presente
en garbanzos, almendras, higos secos, lacteos), magnesio, potasio, fosforo, vitaminas y minerales
antioxidantes, folatos y vitaminas B6, B12, Ky D (a través de la ingesta de at(in, caballa y salmén,
asi como de productos con vitamina D afiadida y destacando que la vitamina D en la dieta debe
complementarse con la exposicion a la luz del sol diariamente), y proteinas (especialmente las le-
gumbres). Se recomienda también aumentar la ingesta de fibra dietética (25-30 g/dia) y de hidratos
de carbono complejos (50-60 % kcal totales); controlar la ingesta de grasa total y grasa saturada;
consumir aceite de oliva y alimentos ricos en acidos grasos omega-3 (pescados y frutos secos); si
fuera necesario, consumir suplementos de calcio, vitamina D y folatos; moderar la ingesta de sal y
de alcohol; evitar el tabaquismo y limitar el consumo de café por su relacion con el metabolismo del
calcio ya que la cafeina, por su efecto diurético, estimula la eliminacion por la orina de este mineral.

Las Menoguias elaboradas por la AEEM recogen recomendaciones basadas en la evidencia
cientifica. En concreto, en la Menoguia sobre los sofocos durante la menopausia, se sefiala que
una dieta de estilo mediterraneo, que asocie control de peso, tiene efecto beneficioso sobre los
sofocos, mientras que el consumo elevado de grasas y azlicares aumenta su aparicion. Ademas,
en esta guia, se recomienda disminuir el consumo de alcohol para evitar la aparicién o el empeora-
miento de dichos sintomas (Fasero et al., 2023). En la Menoguia sobre los acidos grasos omega-3y
sus efectos sobre la salud, en el caso concreto de la mujer durante la menopausia, se indica que no
existen datos que permitan valorar el papel de los acidos grasos omega-3 en el tratamiento de los
sintomas vasomotores o sobre la pérdida de masa dsea, aunque si una tendencia hacia el beneficio



(Alonso et al., 2016). Por otro lado, la AEEM, en la Menoguia sobre osteoporosis, recomienda a las
mujeres en edad posmenopausica un aporte proteico suficiente (1,0-1,2 g/kg p.c./dia) en la dieta,
para mantener la funcién del sistema misculo-esquelético, ademéas de reducir las complicaciones
en caso de fracturas osteoporoéticas, y seguir una dieta adecuada, para mantener un hueso sano,
que aporte suficientes calorias y los requerimientos diarios de calcio y vitamina D necesarios para
mantener la formacion de hueso y, por tanto, una densidad mineral 6ptima. Afiaden que los princi-
pales alimentos ricos en calcio son la leche y otros productos lacteos (queso, yogurt), frutos secos,
verduras verdes (acelgas, col rizada) y legumbres; y los principales alimentos ricos en provitamina
D son el higado, pescados grasos, bacalao, ostras, huevos, leche y el queso (Presa et al., 2022).
Por dltimo, en la Menoguia de la AEEM sobre menopausia y obesidad elaborada por Comino et al.
(2022), se indica que las comorbilidades de la obesidad en la menopausia incluyen anomalias en la
salud cardiovascular, endocrina, gastrointestinal, dermatoldgica, neuroldgica, ortopédica, psicoso-
cial y pulmonar, asi como riesgo aumentado de determinados canceres y limitaciones funcionales,
y se concluye que el patron de dieta mediterranea es la estrategia alimentaria de eleccion por la
evidencia cientifica de sus propiedades y sus caracteristicas antiinflamatorias y de sostenibilidad.
Segun los autores, dicha dieta esta basada en el predominio de alimentos de origen vegetal; frutos
secos (preferiblemente, nueces); mas de 2 raciones de verdura al dia; mas de 3 raciones de fruta al
dia; predominio de fuentes proteicas de origen vegetal (3-4 raciones de legumbres a la semana); 3-4
raciones de pescado a la semana (blanco y azul) y aceite de oliva virgen extra. También incluye el
concepto de «nutricién antiinflamatoria», que englobaria aquellos patrones alimentarios con un alto
indice de actividad antiinflamatoria por su riqueza en polifenoles, fitoquimicos y micronutrientes an-
tiinflamatorios que contrarrestarian la inflamacion de bajo grado asociada al exceso de adiposidad.
Dicha dieta antiinflamatoria es similar al patron de dieta mediterranea que se caracteriza por una
ausencia de alimentos ultraprocesados y refinados; el consumo abundante de legumbres, cereales
integrales, hortalizas, verduras, fruta y frutos secos; escaso consumo de carne roja y derivados;
predominio de la proteina del pescado, aves y huevos y el aceite de oliva virgen como grasa de
cocinado y alifio.

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), publico, en el afio 2019,
la Guia de la alimentacion saludable para atencion primaria y colectivos ciudadanos en la que se
hace referencia a que, en ciertas etapas de la vida como la menopausia, la leche y sus derivados,
en sus diferentes formatos, son especialmente importantes por constituir una fuente esencial de
proteinas de elevada calidad; vitaminas (A, D, B2 y B12) y calcio, mineral de gran importancia para
la prevencion de la osteoporosis (Aranceta-Bartrina et al., 2019).

En el afio 2004, el Grupo de trabajo de menopausia y posmenopausia, integrado por miembros de
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEG0), la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (semFYC), la SEEM y el Centro Cochrane Iberoamericano, publicd una Guia
de practica clinica en la menopausia y posmenopausia en la que se incluia una serie de recomen-
daciones dietéticas (Grupo de trabajo de menopausia y posmenopausia, 2004). En ella se indica que
un incremento de la ingesta de calcio durante la edad adulta, y previamente a la menopausia, ha
mostrado ser beneficiosa para la prevencion de la osteoporosis, aunque, sefialan, que la influencia
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de una dieta rica en calcio en la posmenopausia en la prevencion de las fracturas 6seas no es
del todo clara. Recomiendan suplementos de vitamina D en la prevencion de la osteoporosis y del
riesgo de fractura en mujeres mayores de 65 afios con un riesgo elevado de fractura, asi como la
combinacion de suplementos de calcio y vitamina D. También recomiendan moderar la ingesta de
alcohol y de cafeina para la prevencion de la osteoporosis y advierten de que los fitoestrégenos,
tanto en forma de complementos alimenticios, como en la dieta, no estadn indicados en el tratamien-
to de los sintomas vasomotores, ni la ingesta de vitamina E para este mismo fin.

4.2 Recomendaciones dietéticas de organismos y sociedades cientificas
de otros paises

La Sociedad Europea de Menopausia y Andropausia (EMAS, European Menopause and Andropau-
se Society) publicd, en el afio 2020, un documento de posicionamiento sobre el efecto de la dieta
mediterranea en la salud de la mujer durante la menopausia, concluyendo que puede mejorar los
sintomas vasomotores, los factores de riesgo cardiovascular, como la presion arterial, el colesterol
y la glucemia, asi como el estado de dnimo y los sintomas de depresion, y la adherencia a largo
plazo puede mejorar el riesgo y los eventos cardiovasculares, asi como la mortalidad, mejorar la
densidad mineral ésea, prevenir el deterioro cognitivo, y reducir el riesgo de cancer de mamay la
mortalidad por todas las causas (Cano et al., 2020). Esta misma sociedad recientemente ha publi-
cado un articulo sobre su posicionamiento con respecto al efecto de la vitamina D en la salud de
mujeres durante la etapa posmenopdusica, en el que se indica que dosis de vitamina D de 800-2000
Ul/dia (20-50 pg/dia) pueden aportar beneficios en la prevencion de fracturas 6seas solo cuando
se administran con calcio (1000-1200 mg/dia), especialmente en mujeres de edad avanzada y en
aquellas con deficiencia grave de vitamina D (Anagnostis et al., 2023).

La Sociedad Britanica de la Menopausia (BMS, British Menopause Society) destaca que una
dieta adecuada y un estilo de vida activo siguen siendo la piedra angular de una menopausia salu-
dable, independientemente de que la mujer, durante esta etapa, utilice una terapia hormonal sus-
titutiva o no. Desde la BMS sefialan que el aumento de peso es uno de los efectos secundarios
mas comunes de la perimenopausia y la menopausia, afectando, al menos, al 50 % de las mujeres
y que, segin lo recogido en los estudios SWAN (SWAN, 2025) y Healthy Women's Study (Matthews
et al., 1994), de media, las mujeres ganan alrededor de 1,5 kg de peso por afio durante la transicion
menopausica, resultando en un aumento promedio de 10 kg al llegar a la menopausia, y advier-
ten de que las mujeres deben evitar aquellas dietas de pérdida de peso que aconsejen una dieta
restringida sin el aporte adecuado de vitaminas, minerales, fibra y proteinas, que sugiera eliminar
categorias completas de alimentos (por ejemplo, todos los lacteos o todas las fuentes de hidratos
de carbono) y que promuevan que cualquier alimento especifico es capaz de acelerar la pérdida
de peso. Afiaden que no se han realizado estudios de alta calidad que evalien la efectividad, para
una pérdida adecuada de peso en las mujeres durante la perimenopausia y menopausia, de dietas
populares como la dieta cetogénica (patron alimentario muy bajo en hidratos de carbono, modera-
do en proteina y alto en grasas), la alimentacion restringida en el tiempo (evitar ciertos alimentos
podria hacer que las mujeres no obtengan nutrientes importantes) o el ayuno, y no se han llevado



a cabo entre cohortes de mujeres durante el periodo peri- y menopéausico, pero si que existe evi-
dencia de alta calidad que respalda las dietas de reduccion de calorias acompafiadas de ejercicio
fisico, incluido el ejercicio de fuerza o de resistencia, como la ruta para lograr un control de peso a
largo plazo y recomiendan hacer comidas estructuradas compuestas por alimentos de los princi-
pales grupos, aumentando el consumo de frutas y verduras y reduciendo la ingesta de azucar, sal
y grasa; también recomiendan aumentar la ingesta de micronutrientes como hierro, calcio, folato y
yodo; seguir el modelo de grupo alimenticio de 1/4 de proteina, 14 de hidrato de carbonoy 1/2 fruta,
verdura o ensalada; comer lentamente y establecer unos limites semanales de consumo de alcohol.
Sefalan que los cambios lentos y constantes son clave para un cambio exitoso y sostenible a largo
plazo, que alteraran gradualmente todo el estilo de vida en una direccion favorable. En el documen-
to de la BMS sobre nutricidn y pérdida de peso durante la menopausia (BMS, 2023), se incluyen una
serie de recomendaciones especificas como son:
¢ Sobre laingesta de alimentos que son fuente de carbohidratos:

- Es esencial que las mujeres en la menopausia ingieran carbohidratos, especialmente cuan-
do aumentan sus niveles de actividad fisica.

- Hacer ejercicio con una ingesta insuficiente de carbohidratos dara lugar a una pérdida de
masa muscular magra, lo cual, por supuesto, sera contraproducente.

- Merece la pena hablar sobre los carbohidratos de bajo indice glucémico (pan de trigo in-
tegral, de centeno o semillas; patatas nuevas; avena o cuscls, por ejemplo), con aquellas
mujeres que puedan ser susceptibles a la resistencia a la insulina o que experimenten an-
tojos de dulces.

- Los carbohidratos deberian constituir, aproximadamente, la cuarta parte de todas las por-
ciones de comida.

* Sobre laingesta de proteina:

- La proteina ayuda a aumentar la saciedad y los alimentos ricos en proteinas pueden ser una
fuente valiosa de nutrientes importantes, como el hierro y los acidos grasos omega-3. Con-
sumir una variedad de estos alimentos en el almuerzo y la cena puede reducir la necesidad
de tomar un suplemento de proteinas.

- Las porciones de proteina deberian constituir aproximadamente la cuarta parte de una comida.

¢ Sobre la ingesta de calcio:

- Las mujeres con una densidad dsea satisfactoria necesitan 700 mg de calcio al dia, mientras
que las mujeres con osteopenia u osteoporosis necesitan 1200 mg. La mejor fuente de calcio
son la leche y los productos lacteos, y 2-3 raciones al dia proporcionan niveles adecuados
de calcio.

* Sobre las dietas vegetarianas y veganas:

- Una dieta basada en alimentos de origen vegetal simplemente significa utilizar mas alimen-
tos vegetales junto con cantidades moderadas de alimentos no vegetales. Consumir mas
alimentos de origen vegetal suele ser una eleccion muy saludable y sensata, aunque no
existe evidencia de que una dieta vegetariana o vegana sea mas saludable que una dieta
equilibrada que incluya carne magra, pescado, aves y productos lacteos.
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- Las mujeres que siguen una dieta vegana deben tener especial cuidado para alcanzar los
requerimientos de ciertos nutrientes, incluyendo calcio, hierro, acidos grasos omega-3 y
vitamina B12. Por ejemplo, las mujeres que evitan el consumo de leche y productos lacteos
deben asegurarse de que las alternativas vegetales que consumen estén enriquecidas con
calcio, yodo y vitaminas B y D.

¢ Sobre complementos alimenticios:

- El Gnico suplemento dietético recomendado para las mujeres en la perimenopausia y meno-
pausia es un suplemento diario de vitamina D de 10 pg (0 400 Ul). Los suplementos adiciona-
les solo deben tomarse cuando exista una necesidad clinica.

* Sobre el alivio de los sintomas a través de la ingesta de nutrientes:

- Es muy poco probable que los sintomas de la menopausia puedan controlarse Gnicamente
mediante la dieta. Algunos alimentos, como la cafeina, el alcohol y las especias, pueden
aumentar los sofocos y, por supuesto, también pueden alterar el suefio.

- Existe una evidencia limitada de que consumir grandes cantidades de alimentos que con-
tienen fitoestrdgenos podria ayudar a reducir los sofocos en algunas mujeres, pero no en
todas.

- El enfoque dietético durante la menopausia debe centrarse claramente en comer bieny en
consumir una variedad de alimentos para apoyar una buena salud general, especialmente
la salud cardiovascular y 6sea.

En la guia de practica clinica publicada por la Endrocrine Society (sociedad cientifica internacional
dedicada al estudio de las hormonas y la practica clinica de la endocrinologia) se indica que, para
disminuir la morbilidad y la mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer, y mantener una
adecuada calidad de vida de las mujeres en la etapa menopdusica, es importante optimizar la dieta
y el ejercicio para mantener un peso adecuado, asi como ofrecer asesoramiento sobre el consumo
de alcoholy el abandono del habito tabaquico, e identificar y tratar la hipertension, la intolerancia a
la glucosa y las dislipidemias. Afiaden que una ingesta adecuada de calcio y vitamina D, junto con
la limitacion del consumo de alcohol, puede minimizar la pérdida de masa 6sea y reducir el riesgo
de caidas y fracturas (Stuenkel et al., 2015).

La Sociedad Norteamericana de la Menopausia (NAMS, The North American Menopause So-
ciety) emitio su posicionamiento sobre el manejo de la osteoporosis en mujeres en edad posme-
nopausica (NAMS, 2021), recomendando que todas las mujeres durante la posmenopausia, inde-
pendientemente de su densidad mineral dsea, de sus factores de riesgo clinico o de su riesgo de
fractura, deben ser alentadas a adoptar medidas no farmacol6gicas y a seguir una dieta equilibrada
con ingestas adecuadas de calcio y vitamina D, mantenerse fisicamente activas y evitar habitos de
vida perjudiciales para la salud, como el tabaquismo, para favorecer, tanto la salud general como
la salud 6sea. Concretamente, recomienda la ingesta diaria de 1000-1200 mg de calcio y de 400-800
Ul de vitamina D3, de acuerdo con lo establecido por el comité cientifico del IOM. En cuanto a la
ingesta de proteinas, sefialan que los estudios sobre la relacion entre esta y la densidad mineral
osea o el riesgo de fracturas han arrojado resultados contradictorios, aunque concluyen que, en



personas mayores propensas a las caidas y con pérdida de peso, una mayor ingesta de proteinas
se asoci6 con una menor frecuencia de caidas.

La Sociedad Canadiense de Obstetricia y Ginecologia (SOGC, Society of Obstetrician and Gy-
naecologists of Canada) recoge una serie de recomendaciones sobre la nutricion de las mujeres
durante la etapa peri- y posmenopausica en una guia de practica clinica publicada por Yuksel et
al. en 2021. En ella, se afirma que una alimentacién saludable durante la menopausia puede reducir
el riesgo de futuras enfermedades crénicas, favorecer el control del peso y mejorar los niveles de
energiay que, para las mujeres de edades comprendidas entre los 51y 70 afios, una dieta saludable
debe incluir hidratos de carbono complejos, proteinas y grasas saludables, asi como fibra dietética
y calcio. Ademads, se recomienda una ingesta diaria de calcio de 1200-1300 mg, de 800 Ul de vitami-
na D y una ingesta proteica adecuada, junto con un estilo de vida activo, para evitar la sarcopenia
debido a que, tras la menopausia, la pérdida de masa muscular magra se acelera y aumentan los
requerimientos de proteina (Yuksel et al., 2021). También concretan que aumentar el consumo de
frutas y verduras, y disminuir la ingesta de grasas se asocia con un menor deterioro posterior de
la funcion cognitiva y fisica, incluido el bienestar mental y que a medida que los requerimientos
energéticos disminuyen con la edad, se recomienda reducir laingesta caldrica y evitar los azlicares
simples, especialmente si el objetivo es mantener el peso. Sobre esto, advierten de que las dietas
de pérdida de peso deben realizarse con prudencia y combinarse con un estilo de vida activo y que
ciertas investigaciones han demostrado que el «comer sin atencion» (mindless eating) y una dieta
irregular contribuyen al consumo excesivo.

5. Actividad fisica y ejercicio fisico en la perimenopausia, menopausia y

posmenopausia

5.1 Introduccion

La actividad fisica y el ejercicio fisico ejercen un efecto muy favorable sobre la salud a lo largo de
todo el ciclo vital, contribuyendo al mantenimiento de la funcién metabdlica, musculoesquelética y
psicoldgica. En la etapa perimenopdusica y posmenopdausica adquieren una relevancia especial, al
poder contrarrestar la pérdida de masa muscular y 6sea, la adversa redistribucion del tejido adipo-
soy el incremento del riesgo cardiovascular y metabélico.

El Ministerio de Sanidad y la AESAN, ademds de sociedades y guias clinicas, recomiendan acu-
mular 150-300 minutos/semana de actividad fisica aerébica moderada, o 75-150 minutos/semana si
ésta es vigorosa, junto con 2 0 mas sesiones semanales de fortalecimiento muscular, ademéas de
reducir los comportamientos sedentarios (AESAN, 2022a, b) (Ministerio de Sanidad, 2023).

En este apartado se describe el papel de la actividad fisica y/o el ejercicio en el control de los
riesgos que presentan las mujeres en la transicion menopausica y posmenopausica.

5.2 Efectos generales de la actividad fisica durante la transicion menopausica
La practica de actividad fisica es beneficiosa a cualquier edad, pero en este periodo adquiere una
importancia especial, ya que condiciona cambios favorables de la composicion corporal, disminuye el
riesgo de enfermedades crénicas propias de la etapa posmenopdusica y mejora la sintomatologia tipi-
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ca. Portanto, la actividad fisica se ha postulado como una herramienta altamente efectiva, con efectos
preventivos y terapéuticos sobre la salud general, cardiovascular y mental (Fiuza-Luces et al., 2013).

Existe un impacto positivo bien documentado de la actividad fisica sobre la salud fisica y psicol6-
gica durante el climaterio femenino (Wu et al., 2023) (Elavsky et al., 2024) (Trujillo-Mufioz et al., 2025).
Ademas, se ha observado que tanto la actividad fisica regular, pero especialmente programas de
gjercicio fisico se asocian con menor sintomatologia menopausica, incluyendo sintomas vasomo-
tores (Aparicio et al., 2017a) (Baena-Garcia et al., 2022).

5.3 Efectos del ejercicio fisico sobre la composicion corporal y el metabo-
lismo

El ejercicio fisico ejerce un efecto favorable sobre la composicion corporal, ayuda a preservar la
masa muscular y la densidad mineral 6sea, y disminuye la adiposidad (Chapman-Lopez et al., 2022)
(Zhang et al., 2025). Puede, por tanto, ayudar a la prevencion de la obesidad y sus complicaciones,
la sarcopenia y la osteoporosis.

Marsh et al. (2023) observaron que el entrenamiento fisico y los patrones dietéticos saludables
tras la menopausia son esenciales para mitigar la acumulacién de grasa visceral y preservar la
salud metabdlica. Un metaanalisis de Bernal et al. (2025) demostrd que el ejercicio fisico mejora el
perfil lipidico en mujeres peri- y posmenopausicas, reduciendo el colesterol LDL y triglicéridos e
incrementando el colesterol HDL, tras 12-16 semanas de entrenamiento combinado. Ademas, se ha
evidenciado que el ejercicio aerdbico reduce la presion arterial y mejora la capacidad cardiorrespi-
ratoria en este perfil de poblacion (Debray et al., 2023) (Li y Zhang, 2023) (Carpeggiani et al., 2025). En
mujeres que ademas presenten diabetes tipo 2 o sindrome metabdlico, la combinacion de ejercicio
aerobico y de fuerza mejora el control glucémico, y el riesgo cardiovascular (Knowler et al., 2002)
(Valenti et al., 2025). El entrenamiento aerdbico intervéalico también mejora la rigidez arterial y la
funcion endotelial (Lyall et al., 2022) (Huynh et al., 2024).

5.4 Efectos del ejercicio fisico sobre la salud 6sea

Como se ha destacado en apartados anteriores, la pérdida de masa dsea es una consecuencia fre-
cuente de la disminucion estrogénica. La evidencia muestra que el ejercicio fisico de impacto (por
ejemplo, basado en saltos), de fuerza, o multicomponente, ayuda a mantener la Densidad Mineral
Osea (DMO) y reducir el riesgo de fracturas osteopordticas (Beck, 2022) (Hejazi et al., 2025).

Zhang et al. (2025) demostraron que el ejercicio fisico mejora los marcadores de remodelado
6seo (aumento de osteocalcina - marcador de formacion 6sea y disminucién de CTX [telopeptido
C-terminal del colageno tipo I] - marcador de resorcion dsea). Un metaanalisis en red (Xiaoya et al.,
2025) indico que la combinacion de ejercicio aerdbico y de fuerza es la estrategia mas eficaz para
mejorar la DMO lumbar, mientras que Zhao et al. (2025) precisan que 2-3 sesiones/semana de fuerza
progresiva logran incrementos clinicamente relevantes en columna y cadera.

En linea con estas revisiones recientes, Rosen y Lewiecki (2025) recomiendan combinar el ejer-
cicio de carga y fortalecimiento muscular con una adecuada ingesta de calcio y vitamina D, subra-
yando que los beneficios se pierden al suspender el programa.



5.5 Efectos de la actividad fisica y del ejercicio fisico sobre la salud men-
tal, el sueio, la calidad de vida y sintomatologia especifica

Los cambios hormonales durante la menopausia pueden acompafarse de alteraciones del estado
de 4nimo, ansiedad y depresion. El ejercicio fisico regular reduce significativamente los sintomas
depresivos y de ansiedad, especialmente cuando las intervenciones son supervisadas, de intensi-
dad baja-moderada y combinan aerdbico, fuerza o yoga (Liu y Tang, 2025) (Yue et al., 2025). Ademas,
la actividad fisica mejora la calidad y duracion del suefio (Moilanen et al., 2012) (Corréa et al., 2025)
y la salud sexual (Carlelén-Fraile, 2020).

Un metaanalisis de Corréa et al. (2025) confirmé que la actividad fisica mejora la calidad y du-
racién del suefio en mujeres con sintomas vasomotores, siendo mas efectiva cuando se basa en
programas de ejercicio que incluye componentes aerobicos y de fuerza.

A nivel neuroendocrino, el ejercicio puede modular los niveles de cortisol, oxitocina y serotoni-
na, lo que explicaria parte de sus efectos sobre la salud mental (Nguyen et al., 2020). En modelos
animales, se ha observado que el ejercicio aerébico ejerce efectos antidepresivos mediados por
receptores estrogénicos (Zhou et al., 2022).

Baena-Garcia et al. (2022) describen un posible efecto positivo del ejercicio sobre la reduccion de
sintomas vasomotores. Sin embargo, la North American Menopause Society (NAMS, 2023) concluye
que no existen pruebas sélidas para recomendar el ejercicio fisico como tratamiento especifico de
los sintomas vasomotores, aunque reconoce sus beneficios generales sobre la salud fisica y mental.

En definitiva, el ejercicio fisico constituye una intervencion segura, coste-efectiva y cientifica-
mente respaldada para mejorar la salud de las mujeres durante la perimenopausia y posmenopau-
sia. Aunque no sustituye tratamientos especificos para cierta sintomatologia especifica como los
sofocos, debe integrarse como componente esencial de las estrategias de salud piblica y atencién
clinica en esta poblacién.

5.6 Recomendaciones practicas para el diseiio de programas de ejercicio
fisico
A continuacion, se recogen unas recomendaciones practicas para el disefio de programas de ejer-
cicio fisico para las mujeres durante la perimenopausia, menopausia y posmenopausia:
¢ Frecuencia e intensidad: 150-300 minutos/semana de ejercicio fisico moderado o 75-150 minu-
tos/semana de ejercicio fisico vigoroso que incluya al menos 2 sesiones/semana de fortaleci-
miento muscular.
* Modalidades dtiles:

1. Aerdbico (en circuito, mediante bailes, bicicleta) > beneficios cardiovasculares y metabdli-
cos (Carpeggiani et al., 2025).

2. Fuerza » mejora adicional de la masa magra y DMO (Zhao et al., 2025). Valorar el entre-
namiento basado en microimpactos (por ejemplo, saltos) para mejora de la calidad o6sea,
aunque siempre con trabajo adicional de suelo pélvico.

3. Multicomponente (fuerza + flexibilidad + equilibrio-coordinacién + aerébico) > efecto méas
integral sobre funcionalidad, perfil cardiometaboélico, estado emocional y calidad de vida
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(Coll-Risco et al. (2018), Aparicio et al. (2021), Baena-Garcia et al. (2022), Marin-Jimenez et
al. (2023) - estudio FLAMENCO).
4. Yoga o estiramientos activos - reduccion de sintomas depresivos y de ansiedad (Yue et al., 2025).
* Adherencia: los beneficios metabélicos y 6seos se pierden al suspender el ejercicio; deben
fomentarse programas continuados y adaptados (Rosen y Lewiecki, 2025).

5.7 El proyecto FLAMENCO

En Espafia, destaca el proyecto FLAMENCO (Fitness League Against MENopause COst), en el que
se llevd a cabo un programa multicomponente de ejercicio fisico (trabajo de todas las cualidades
fisicas, incluyendo entrenamiento aerdbico intervalico y de fuerza) durante 16 semanas, en mujeres
de 45 a 60 afios (Carbonell-Baeza et al., 2015). En |la Tabla 6 se resumen los principales hallazgos ob-
servados en dicho proyecto, en el cual también se explord la influencia de la dieta y otros factores
relacionados con el estilo de vida sobre mltiples dimensiones de la salud fisica y mental en una
misma muestra de participantes (n= 150) aleatorizadas en grupo ejercicio o control. Los resultados
globales muestran mejoras significativas sobre la calidad de vida, el bienestar psicoldgico, la com-
posicion corporal y el perfil cardiometabélico, con evidencia coste-efectiva.

Tabla 6. Principales hallazgos del proyecto FLAMENCO

Referencia Principales hallazgos

Marin-Jiménez et al. (2023) | El programa de ejercicio mejor¢ la calidad de vida relacionada con la salud,
especialmente en los dominios de bienestar psicolégico y limitaciones fisicas

Coll-Risco et al. (2022) El programa de ejercicio no modificé de forma global la adherencia a |a dieta
mediterranea, aunque se observé un ligero incremento en el consumo de
cerveza en el grupo de ejercicio. Esto refuerza la necesidad de acompafar
los programas de ejercicio fisico de supervision dietética

Baena-Garcia et al. (2022) El programa de ejercicio redujo los sintomas de la menopausia (sofocos,
insomnio, irritabilidad) y mejord el bienestar psicoldgico y la calidad de la
relacion de pareja

Ruiz-Montero et al. (2021) La condicion fisica, evaluada objetivamente, se asocié con una mejor cali-
dad de vida relacionada con la salud. Las variables de composicion corporal,
condicidn fisica y estilo de vida explicaron una proporcién significativa de la
variabilidad observada

Aparicio et al. (2021) El programa de ejercicio incrementd el afecto positivo y redujo el afecto nega-
tivo y el distrés emocional, mejorando el bienestar general de las participantes

Flor-Alemany et al. (2020a) El consumo de pollo y lacteos desnatados se asocié con mayor gravedad
de sintomas menopéausicos, mientras que la bebida de soja se relacion6 con
mejores puntuaciones

Flor-Alemany et al. (2020b) Una mayor adherencia a la dieta mediterranea se asocié con mejor composi-
cion corporal y un perfil cardiometabdlico mas saludable, especialmente en
aquellas no fumadoras

Marin-Jiménez et al. (2020) Niveles mas bajos de actividad fisica y mayor tiempo de sedentarismo se
asociaron con peor calidad de vida y mas sintomas de la menopausia. Mejor
condicion fisica se relacioné con un efecto protector

épacirové etal. (2019) El programa de ejercicio desarrollado resulté coste-efectivo desde la pers-
pectiva del sistema sanitario pablico




Tabla 6. Principales hallazgos del proyecto FLAMENCO

Referencia Principales hallazgos

Aparicio et al. (2019) La condicion fisica autopercibida, evaluada mediante la escala internacional

de condicion fisica (IFIS), se asocié con un mejor perfil cardiometabdlico y
bienestar psicoldgico. Se propone su uso como herramienta rapida y de bajo
coste en la practica clinica

Coll-Risco et al. (2019) El programa de ejercicio mejord la composicion corporal (evaluada por ab-

sorciometria de rayos X de doble energia, DXA), con reducciones significa-
tivas en la grasa total y en la distribucion androide/ginoide frente al grupo
control, asi como menor pérdida de densidad mineral 6sea

Acosta-Manzano et al. Menor tiempo sedentario y mejor condicion fisica se asociaron con un ma-
(2019) yor nimero de componentes de salud cardiovascular ideal. Se propusieron

puntos de corte de sedentarismo (<460 minutos/dia de tiempo de sedenta-
rismo como umbral de referencia para un estilo de vida saludable en esta
poblacion)

Coll-Risco et al. (2018) El programa de ejercicio redujo el colesterol LDL (~10 mg/dl) y mostré tenden-

cias favorables en colesterol total y presién diastélica, evidenciando benefi-
cios cardiometabélicos modestos

Aparicio et al. (2017a) Mayores niveles de actividad fisica y mejor condicion fisica se asociaron con

menor sintomatologia menopausica; las participantes mas activas presenta-
ron menos sintomas vasomotores y psicoldgicos

Aparicio et al. (2017b) Las mujeres con mejor condicion fisica y mayor masa magra presentaron

mayor densidad mineral dsea, sugiriendo un papel protector de la fuerza
muscular sobre la salud 6sea

Ruiz-Cabello et al. (2017) Una mayor adherencia a la dieta mediterranea se asocié con un perfil cardio-

metabdlico mas favorable (menor perimetro de cintura, triglicéridos y gluco-
sa) y mejor calidad de vida relacionada con la salud

Conclusiones del Comité Cientifico

La transicion menopdusica y la posmenopausia afectan a un porcentaje relevante de la pobla-
cion femenina; por lo tanto, la salud nutricional de este grupo de poblacidn es una prioridad
sanitaria y de salud publica.

La disminucion de estrégenos es el factor fisiopatolégico central que explica la mayoria de los cam-
bios adversos de esta etapa: alteraciones en la composicion corporal (aumento de grasa visceral,
descenso de masa muscular), pérdida acelerada de masa dsea y mayor riesgo cardiometabdlico.
La edad de inicio de la menopausia (especialmente la prematura o temprana) condiciona el
riesgo, a largo plazo, de enfermedad cardiovascular, osteoporosis y otros problemas; sin em-
bargo, un estilo de vida saludable puede mitigar significativamente este riesgo.

Una dieta de patrén mediterraneo, evitando toxicos como el tabaco y el alcohol, se asocia con
menores sintomas de la menopausia, mejor perfil cardiometabdlico, mayor salud 6sea y menor
riesgo de ciertos canceres en la posmenopausia.

Algunos nutrientes adquieren una especial relevancia en esta etapa de la vida: las proteinas,
el calcio y la vitamina D, el magnesio, las vitaminas del grupo B o los 4cidos grasos omega-3,
entre otras, son fundamentales para mantener la salud 6sea y metabdlica y prevenir la sar-
copenia.
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* lLaingesta insuficiente de algunos nutrientes, inferior a las recomendaciones, es frecuente en
las mujeres en la perimenopausia y postmenopausia, especialmente en el caso de la vitamina
D, calcio, magnesio y vitaminas A, C, E y B. La deficiencia de estos nutrientes contribuye al
riesgo de osteoporosis, sarcopenia y a una mayor morbilidad.

» Lapractica de actividad fisica y ejercicio fisico regular con una frecuencia de 150-300 minutos/se-
mana de actividad aerébica moderada, o 75-150 minutos vigorosa, que incluya >2 sesiones sema-
nales de fuerza (valorando la incorporacion de entrenamiento basado en microimpactos-saltos,
compensado con trabajo de suelo pélvico) es una intervencion clave: preserva masa musculary
calidad 6sea, mejora el perfil cardiometabdlico, el estado de animo, el suefio y la calidad de vida.

¢ Laobesidad en la etapa peri- y posmenopausica incrementa el riesgo de sindrome metabélico,
esteatosis hepatica metabdlica, cancer dependiente de hormonas y fracturas; la pérdida de
peso debe enfocarse con una dieta equilibrada y actividad fisica y ejercicio fisico (incluida
fuerza) para preservar la masa muscular y la salud dsea.

¢ La suplementacion con calcio y vitamina D puede estar indicada cuando existe riesgo de dé-
ficit de estos nutrientes. El uso de otros complementos alimenticios es frecuente, pero la evi-
dencia sobre su eficacia y seguridad es heterogénea y requiere una evaluacion individualizada
y mas estudios de seguridad y eficacia.

* Es necesaria una estrategia integrada, que incluya un cribado y evaluacion nutricional y fun-
cional, una evaluacion cardiometabélica y de salud 6sea, que permitan llevar a cabo una edu-
cacion nutricional y programas estructurados de ejercicio adaptados. Son necesarias inves-
tigaciones adicionales para definir recomendaciones especificas, asi como politicas de salud

publica orientadas a este grupo de poblacién.
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