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importance in food allergy: review article
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RESUMEN

El lupino pertenece al género de las leguminosas, junto con el maní, las arvejas, las 
lentejas y los garbanzos. La harina de lupino ha sido ampliamente utilizada en algu-
nos países por sus propiedades nutritivas y funcionales, destacando entre ellas su 
gran aporte proteico, adecuada proporción de fi bras, carbohidratos y bajo conteni-
do graso, constituyendo para algunos grupos la “nueva  soja”. En relación al progre-
sivo aumento en su consumo, han aumentado los reportes de reacciones adver-
sas, destacando entre ellas las correspondientes a alergia alimentaria, que pueden ir 
desde el síndrome de alergia oral hasta la anafi laxia. Clínicamente la reacción cru-
zada más relevante se produciría con el consumo de maní y de almendra. En la ac-
tualidad existen pocos estudios acerca de la sensibilización a lupino en la población 
general, en la población atópica y conocemos parcialmente sus alérgenos. Ello, más 
la falta de incorporación de lupino en el etiquetado de los alimentos, son elemen-
tos que difi cultan conocer el real impacto que este alérgeno alimentario emergen-
te cumple en el  desarrollo  de alergias alimentarias.
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ABSTRACT

Lupine belongs to the leguminous family, along with peanut, peas, chickpeas 
and lentils. Lupine fl our has been widely used in some countries for its nutri-
tional and functional properties, outstanding among them its great proteic va-
lue, appropriate proportion of fi ber and carbohydrate content, and its low per-
centage of fat, thus it has been named by some as the “new soy bean”. As its 
consumption has increased, there has also been a raise in the report of adver-
se reactions, such as food allergy, that range from oral allergy syndrome to ana-
phylaxis. The most relevant clinical cross-reaction occurs with peanut and al-
mond consumption. Now days there are few studies on general and on atopic 
population regarding lupine sensitization, furthermore, we hardly know its aller-
gens. The lack of brand identifi cation of lupine in foods is a relevant fact that 
makes even more diffi cult to have a realistic knowledge of this emerging food 
allergen and its role in the production of food allergies.
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INTRODUCCIÓN

Lupinus es un género botánico de leguminosas con alrede-
dor de 450 especies originarias del Mediterráneo (Lupinus 
albus) y de América (Lupinus mutabilis). Las plantas de 
este género son llamadas en distintos países altramuz, cho-
cho, lupín, lupino o tremosos (del portugués tremoços). 

Es miembro de la familia de las leguminosas junto con el 
maní, las arvejas, las lentejas y los garbanzos, entre otros1.
El lupino puede contener alcaloides, que son tóxicos para 
el humano y producen el síndrome llamado por los agri-
cultores “lupinismo”, que se manifi esta por síntomas neu-
rológicos, hasta el paro respiratorio2. Sin embargo, me-
diante cultivo selectivo, se desarrollaron los llamados “lu-
pinos dulces”, que contienen muy poco alcaloide y son ap-
tos para el consumo humano. El lupino dulce se cosecha 
principalmente en Australia y Francia, siendo Australia el 
principal productor a nivel mundial3.
La mayoría de las especies de lupinos dulces posee semi-
llas con un gran aporte proteínico (36-48%), una buena 
proporción de fi bras (15-18%), una adecuada cantidad 
de carbohidratos (5%) y una baja cantidad de grasas (3-
7%). De ellas se extrae la harina de lupino, utilizada am-
pliamente hace siglos en la dieta mediterránea, y más re-
cientemente en todo el mundo, gracias a sus propiedades 
nutritivas y funcionales4 y ha sido llamado la “nueva soja” 
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por su uso en aumento en grupos vegetarianos y naturis-
tas que valoran el hecho de que no ha sido genéticamen-
te modifi cado5,6. Existen investigaciones sobre su capa-
cidad para disminuir la glicemia7 y los niveles de coleste-
rol8. Además es libre de gluten y lactosa9. También se usa 
en panadería y confi tería por sus propiedades espesantes y 
emulsifi cantes10.
Además de su uso en alimentación humana, la planta del 
lupino tiene valor en la fertilización de la tierra ya que tie-
ne la capacidad de fi jar nitrógeno en los suelos, y en la ga-
nadería se utiliza para aumentar el aporte proteico en los 
alimentos de los animales11.
Debido al cada vez mayor uso del lupino y sus productos 
como ingrediente en los alimentos, y a los reportes de re-
acciones alérgicas frente a su consumo, en el año 2006 el 
lupino se agregó al listado de ingredientes que deben ser 
declarados en las etiquetas de los alimentos, según la nor-
mativa Europea12.
En Chile, el lupino se cultiva principalmente en la re-
gión de la Araucanía para consumo animal y humano. De 
acuerdo al Reglamento Sanitario de Alimentos Chileno, 
todos los ingredientes y aditivos contenidos en los pro-
ductos alimenticios deben aparecer en la etiqueta; sin em-
bargo, el lupino no está en la lista de aditivos utilizados en 
nuestro país, por lo tanto es imposible su rotulación en el 
etiquetado nutricional. 
El objetivo de este artículo es hacer una revisión de la lite-
ratura sobre el conocimiento actual del lupino como fuen-
te de alergia alimentaria, caracterizando sus principales 
alérgenos, vías de sensibilización, presentación clínica y re-
acciones cruzadas.

ALÉRGENOS

La caracterización de las potenciales proteínas alergéni-
cas en el lupino ha cobrado una importancia creciente5 en 
la medida en que se reconoce a esta leguminosa como un 
nuevo alimento causal de reacciones alérgicas.
Diferentes estudios ejemplifi can cómo llegan a caracteri-
zarse los alérgenos presentes en las diferentes especies de 
lupino y, en especial, en las de mayor uso agrícola (Lupinus 
albus o blanco, Lupinus angustifolius o azul de hoja angos-
ta, Lupinus luteus o amarillo y Lupinus mutabilis).
Recientemente, el subcomité de nomenclatura alergéni-
ca de la International Union of Immunological Societies 
(IUIS), nombró como Lup an 1 al primer alérgeno13,14 ca-
racterizado en la especie L. angustifolius, que corresponde 
a una β conglutina.
Las semillas de lupino contienen globulinas y albúmina en 
una razón aproximada de 9:1, y sus proteínas de almacena-
miento se han identifi cado y caracterizado a través de dife-
rentes técnicas, tales como electroforesis de proteínas, im-
munoblotting y espectrometría de masas.

Las globulinas son principalmente α y β conglutinas15 
y en menor grado γ y δ conglutinas. La α conglutina es 
una proteína de tipo legumina y pertenece a la familia 
de proteínas hexaméricas 11S globulinas. Las β y γ con-
glutinas pertenecen a la familia de proteínas triméricas 
7S globulinas. Todas ellas a su vez pertenecen a la su-
perfamilia de las cupinas, que representan en su con-
junto proteínas de almacenamiento y de defensa de las 
plantas. La β conglutina es la mayor proteína de alma-
cenamiento en el lupino y es una globulina similar a la 
vicilina.
Por su parte, la δ conglutina pertenece a la familia de 
las 2S albúminas ricas en sulfuro, que están comprendi-
das en la superfamilia de las prolaminas, que represen-
tan proteínas de almacenamiento en los vegetales.
Las α, β, γ y δ conglutinas representan un 33%, 43,5%, 
6% y 12,5% del total de proteínas presentes en las semi-
llas de lupino16, respectivamente.
La β conglutina es la de mayor variación estructural, y 
se compone de más de 20 cadenas polipeptídicas, sin 
puentes disulfuros, con un amplio rango de pesos mo-
leculares (15-65 kDa). Es similar a la β conglicinina del 
poroto soja, la que tiene actividad hipocolesterolémica.
La α conglutina contiene subunidades acídicas de ma-
yor peso molecular (47-54 kDa) y subunidades bási-
cas de menor peso molecular (20 kDa), unidas por dos 
puentes disulfuro17.
La γ conglutina consiste de péptidos de 30 y 17 kDa 
unidos por puentes disulfuro, y se ha demostrado que en 
ratas hiperglicémicas tiene capacidad hipoglicemiante.
Por su parte, la δ conglutina está formada de dos ca-
denas polipeptídicas de 9 y 4 kDa, unidas por puentes 
disulfuro.
Además, se han descrito otras proteínas con potencial 
alergénico presentes en el lupino:

• Factor de transferencia lipídica (LTP), que se han 
identificado en el lupino18 a raíz de la búsqueda de 
alimentos seguros para pacientes alérgicos a LTP.

• Proteína de tipo taumatina, que ha sido detectada 
en plantas de lupino sanas19, no sometidas a estrés. 
Esta proteína se ha identificado en las hojas, tallos 
y raíces, y tendría propiedades antifúngicas.

• Quitinasa III (denominada IF3), detectada en se-
millas, hojas y raíces de lupino20. Esta proteína es 
inducida por estrés de la planta de lupino (infec-
ciones, exposición a luz ultravioleta, tratamien-
to con ácido salicílico y heridas de la planta, en-
tre otros agentes estresores) y su expresión dis-
minuye en las plantas sanas. Se desconoce a la fe-
cha si estas proteínas están además presentes en 
el polen del lupino. Se les reconocen propiedades 
antifúngicas.
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• Proteína de tipo PR-10, identifi cadas en las hojas del 
lupino21. Se trata de proteínas de ubicación extracelu-
lar y asociadas al sistema vascular de las hojas, que son 
inducidas por factores estresores, sugiriendo también 
un rol defensivo para ellas.

• Otras proteínas con propiedades enzimáticas, como 
peroxidasas.

Además, se han descrito proteínas de lupino de 14 kDa 
como alergenos enmascarados en fuentes como sopas de 
pollo deshidratadas, caldos de pollo y galletas22.
La mayor parte de los alérgenos de las leguminosas presen-
tan una importante resistencia a la desnaturalización tér-
mica, química e incluso proteolítica17,23, lo que también es 
extensivo a los alérgenos del lupino.
Estudios basados en espectrofotometría de masas han po-
dido establecer la presencia de concentraciones del orden 
de 1 mg de lupino por kg de pastas o biscochos, cuando 
se investiga su presencia en posibles alimentos elaborados 
que contengan lupino17.

SENSIBILIZACIÓN ALERGÉNICA 
Y REACCIONES CLÍNICAS EN 
PACIENTES ALÉRGICOS AL LUPINO

En la literatura se han descrito reacciones adversas en 
relación a la ingestión, inhalación o contacto con lupi-
no, correspondiendo sólo algunas de estas a reacciones 
alérgicas.
Dependiendo de la especie, el lupino puede contener al-
caloides, de sabor amargo, siendo en su mayoría tóxi-
cos. La intoxicación con este tipo de lupino se conoce en 
agricultura como “lupinismo” y se caracteriza por sínto-
mas como fatiga, espasmos, disnea, somnolencia e inclu-
so muerte por paro respiratorio2. En humanos existen re-
portes de casos de síndrome anticolinérgico asociado a 
su ingestión24,25.
En paralelo al creciente consumo de lupino, también los 
informes de reacciones alérgicas han aumentado, con-
virtiendo a este vegetal y sus derivados en un alérgeno 
emergente. La totalidad de estos informes describen re-
acciones IgE mediadas, tanto por la inhalación como por 
consumo.
En 1994 se publicó por primera vez una reacción alérgica 
por ingesta de lupino. Correspondía a un niño de cinco 
años con antecedente de alergia al maní que presentó ur-
ticaria y angioedema al consumir pasta que contenía ha-
rina de lupino26.
Según una revisión realizada por Uta et al., hasta el 2009 
se habían comunicado 151 casos de reacciones alérgi-
cas con lupino, cuyo espectro clínico incluía asma/dis-
nea (n=38), síndrome de alergia oral (n=30), urtica-
ria generalizada (n=24), rinitis alérgica (n=24) angio-

edema (n=23), dolor abdominal (n=14), edema larín-
geo (n=10), náuseas (n=9), conjuntivitis (n=8), shock 
anafi láctico (n=8), urticaria de contacto (n=1), fl ushing 
(n=4) y prurito generalizado y palmo plantar (n=4 )4.
Con respecto a la sensibilización en la población gene-
ral, son pocos los estudios que han evaluado este punto, 
no existiendo trabajos de este tipo en Chile. Reis A et al. 
determinaron la prevalencia de sensibilización a lupino 
en 1160 sujetos que consultaron a alergólogo en Lisboa, 
Portugal, y que tenían indicación de prick test a inhalan-
tes o alimentos. Este grupo encontró un 4,1% de sensibili-
zación27, porcentaje similar al reportado por grupos euro-
peos sobre sensibilización al maní28. 
En el Norte de Europa, un estudio realizado en 1522 pa-
cientes evaluados por alergia alimentaria, encontró una 
prevalencia de sensibilización a lupino de 1,6%, lo que fue 
considerado como alta por los investigadores debido al 
bajo consumo de este vegetal en esa área29.
Dados los antecedentes de alta tasa de sensibilización a lu-
pino en pacientes alérgicos al maní, con valores que fl uc-
túan entre 17-82%, y los más de veinte informes a la fe-
cha de pacientes alérgicos al maní que han tenido reacción 
alérgica con alimentos elaborados con lupino, es que en 
un inicio se pensó que la sensibilización a lupino era casi 
exclusivamente secundaria a una sensibilización primaria a 
maní9,30-33. Actualmente se ha podido certifi car que la sen-
sibilización de novo tiene igual relevancia que el mecanis-
mo anteriormente descrito con una relación aproximada 
de 1:131. 
En la literatura se ha descrito sensibilización primaria a 
través de distintas vías: la oral, manifestada como alergia 
alimentaria en distintos grados de severidad, y la inhala-
toria, manifestada como rinitis/asma y en algunos casos 
con síntomas secundarios a la ingestión, siendo lo más fre-
cuente el síndrome de alergia oral.

SENSIBILIZACIÓN VÍA INHALATORIA

Si bien se han reportado casos “domiciliarios” de sensibili-
zación primaria a través de esta vía, la mayor parte ha sido 
descrita en el contexto laboral.
Con el consumo creciente de lupino y sus productos, tam-
bién ha aumentado la exposición laboral ya sea por la pro-
ducción, transporte, procesamiento como por la manipu-
lación del producto fi nal. Su uso, ya sea en la industria ali-
mentaria como agropecuaria, permite su inhalación y con-
tacto directo. Por lo tanto, en sujetos susceptibles, pue-
de ocurrir sensibilización primaria vía inhalatoria, descri-
biéndose casos de rinoconjuntivitis, asma e incluso anafi -
laxia tras su inhalación. En estos pacientes sensibilizados 
vía inhalatoria, es frecuente que además refi eran síntomas 
con la ingestión de lupino, principalmente síndrome de 
alergia oral34. 
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El primer reporte de rinitis y asma ocupacional por lupi-
no lo realizaron Crespo et al. el año 200135.  

A la fecha, el mayor estudio en el área se realizó a par-
tir de cinco casos índice referidos a la Clínica Pulmonar 
Ocupacional en St. Vincent´s Hospital, en Sydney36, por 
sospecha de asma ocupacional secundaria a lupino. Estos 
cinco pacientes provenían de una compañía que estaba 
testeando el uso de lupino en sus productos. Todos ellos 
referían síntomas rinoconjuntivales y algunos asma. A 
partir de estos cinco casos índice, se les ofreció a todos 
los trabajadores de la compañía que tenían contacto con 
lupino realizarse el estudio; 53/54 trabajadores expues-
tos ingresaron al protocolo. En este trabajo se encontró 
una sensibilización al prick de 21% (11/53), sin diferen-
cias signifi cativas demográfi cas ni de atopia entre los gru-
po sensibilizado y los que no. Siete de estos 11 pacien-
tes describieron tener síntomas en relación con la exposi-
ción, principalmente rinoconjuntivitis (5/7), asma ocu-
pacional (1/7) y asma agravada por el trabajo (1/7). Tres 
de estos siete pacientes continuaron el estudio, demos-
trándose por medio de provocación la causalidad del lu-
pino. En aquellos pacientes sensibilizados y sintomáti-
cos, el tamaño de la pápula se correlacionó signifi cativa-
mente con la presencia de síntomas.
En este mismo trabajo se evaluó la cosensibilización con 
legumbres (lentejas, soja y maní), resultando la preva-
lencia signifi cativamente mayor en los sensibilizados 
a lupino que en los que no lo estaban (4/11 vs. 1/42; 
p=0,004). Dos de estos cuatro pacientes eran sintomáti-
cos con la ingesta de legumbres, pero con el antecedente 
de haber tenido estas molestias desde antes del inicio de 
la exposición laboral, por lo tanto, la real relevancia clí-
nica de la cosensibilización no está del todo clara.
Al retirar a estos pacientes de sus trabajos, sus síntomas 
mejoraron, incluso aquellos secundarios a la ingesta de 
legumbres.

SENSIBILIZACIÓN ORAL

Según lo expuesto anteriormente, el lupino puede actuar 
como alérgeno alimentario Clase II (sensibilización pri-
maria vía inhalatoria y síntomas tras su ingestión), pero 
también como alérgeno clase I.
Varios son los casos reportados de reacciones alérgi-
cas alimentarias IgE mediadas tras la ingesta de lupi-
no en pacientes sin antecedentes de atopia ni alergia al 
maní7,37,39. Estos casos van desde síndrome de alergia oral 
hasta anafi laxia.
Por otra parte, existen varios casos de anafi laxia clasifi -
cadas como a alérgeno desconocido, en las cuales poste-
riormente se determinó que eran secundarias a una reac-
ción alérgica a la ingesta de lupino descartándose otras 
causas40-42. 

En base a estos antecedentes se han hecho varios estudios 
para demostrar sensibilización primaria a lupino vía oral, 
tanto en humanos como en modelos murinos. El 2005 
Lifrani et al. demostraron que en ratones sensibilizados con 
maní, si bien podía existir reactividad cruzada con lupino en 
el estudio in vitro, clínicamente esto no era relevante38.
Por otro lado, varios estudios han demostrado que la IgE de 
los pacientes monosensibilizados se unen a bandas proteicas 
distintas de las encontradas en pacientes cosensibilizados. 
Sin embargo, dado que no están del todo caracterizados los 
alérgenos mayores del lupino, aún no se pueden sacar con-
clusiones certeras de estos resultados9,31,32,43,44. 
A la fecha, los resultados de los estudios han sido un 
poco contradictorios, y han mostrado que la mayor ca-
pacidad de unión de IgE de estos pacientes se encuentra 
en una banda proteica de 43 kDa, probablemente corres-
pondiente a la α conglutina y a otra de 13 kDa corres-
pondiente a la δ conglutinina. Sin embargo, la β conglu-
tina (38-65 kDa) pareciera tener un rol alergénico im-
portante también15,45,46,52.

POTENCIAL REACTIVIDAD CRUZADA 
CON OTRAS FUENTES ALIMENTARIAS

En teoría, podría esperarse una extensa reactividad 
cruzada entre diferentes Fabáceas, lo que en la prácti-
ca no ocurre46. Existen varios estudios que incluyen la 
metodología de ELISA inhibición, que han investiga-
do la presencia de reactividad cruzada entre alérgenos 
proteicos provenientes de diferentes leguminosas.
Los resultados indican que alérgenos presentes en el 
maní (y en menor grado en la almendra) son los que 
presentan una mayor reactividad cruzada clínica con 
los alérgenos del lupino29,47. Tanto el lupino como el 
maní pertenecen a las familia de las leguminosas o 
Fabáceas, en cambio la almendra pertenece a la familia 
de las Rosáceas. Sin embargo, lupino y almendra per-
tenecen a la misma clase de plantas (Magnoliopsida) y 
por ello pueden contener proteínas homólogas, inclu-
yendo panalergenos.
En cuanto a los resultados de estudios in vitro, un estudio 
demostró reactividad cruzada46 entre lupino, maní, arve-
jas y poroto soja, con determinación de IgE contra frac-
ciones proteicas de estos alimentos y RAST inhibición. 
Otros estudios han demostrado potencial reactividad cru-
zada entre diversas leguminosas como lentejas, garbanzos 
y diferentes tipos de porotos, incluyendo al poroto soja. 
También las semillas de girasol48 tendrían una potencial 
reactividad cruzada con el lupino. En Europa, es frecuen-
te que los pacientes alérgicos al lupino también hagan re-
acciones alérgicas con la ingesta de maní, soja y arveja49. 
Uno de los perfiles clínicos más comunes de alergia al 
lupino es el desencadenamiento de una reacción alérgi-
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ca luego de la ingestión de lupino en pacientes con his-
toria previa de alergia al maní50. Las reacciones son in-
mediatas, IgE mediadas, y van desde reacciones leves a 
anafilaxia sistémica. Se ha descrito que hasta un 68% 
de los pacientes alérgicos a maní42 presentan reacciones 
clínicas con la ingesta de lupino, sentándose así el con-
cepto de que existe una alta reactividad clínica entre 
ambas leguminosas, y que entre el lupino y otras espe-
cies de esta familia la reactividad cruzada es menor. Las 
conglutinas serían las principales proteínas responsa-
bles de esta reactividad cruzada.
Por supuesto, existen muchos pacientes que están sen-
sibilizados solamente a lupino o a maní, y otros que es-
tán co-sensibilizados a ambos. También se ha descri-
to cosensibilización27 entre lupino y otras leguminosas, 
entre lupino y pólenes, y entre lupino y látex, con un 
significado clínico aún incierto.
En un estudio que comparó computacionalmente la 
secuenciación aminoacídica de proteínas del lupino y 
del maní, y que incluyó un modelamiento tridimensio-
nal de sus proteínas, se demostró una importante ho-
mología y similitud estructural de superficie entre Ara 
h 8 del maní y la proteína relacionada a la patogenia 
PR-10 del lupino blanco51. Otra importante homolo-
gía se presentó entre Ara h 1 del maní y el precursor de 
la β conglutina del lupino.
Ballabio et al. publicaron recientemente un estudio en 
12 pacientes pediátricos alérgicos al maní, con respec-
to a la sensibilizacion in vitro e in vivo a lupino. Este 
grupo encontró una alta reactividad cruzada siendo la 
B conglutinina la fracción que presentaba mayor reac-
tividad cruzada y menor medida aunque igualmente 
significativa la fracción de la Y conglutinina. Sin em-
bargo, en este trabajo no se evaluó la relevancia clínica 
de estos resultados encontrados52. 
Por otra parte, el presentar alergia clínica a una legum-
bre, no implica que sea aconsejable indicar la evitación 
de todas las otras legumbres42 que son bien toleradas 
por el paciente, ni tampoco indicar la evitación de to-
das las que sean positivas en un prick test, pero sí estar 
atento a la evolución de la sintomatología con legum-
bres que han sido previamente toleradas, ya que pue-
den aparecer nuevas alergias a otras leguminosas.
Respecto a la almendra, en un grupo de pacientes que 
presentaban anafilaxia severa con este alimento, se 
identificaron fracciones proteícas de 30 y de 45 kDa 
que presentaban una homología del 60% con la 7S glo-
bulina del poroto soja y la γ conglutina de la semilla 
del lupino, respectivamente53. 

EFECTOS DEL PROCESAMIENTO

La alergenicidad del lupino puede variar según el gra-
do de cocción y calentamiento de sus semillas, y pue-
de disminuir con el tratamiento térmico por autocla-
ve. (44)

Sería interesante efectuar estudios comparativos que 
puedan medir la unión de IgE específicas a alergenos 
del lupino en preparaciones con distintos grados de 
procesamiento.
La traducción clínica de estos estudios está por demos-
trarse, incluyendo la asociación de la gravedad de las 
reacciones alérgicas al lupino con el grado de procesa-
miento de este alimento.

CONCLUSIÓN

La harina de lupino ha sido ampliamente utilizada en 
algunos países por sus propiedades nutritivas y funcio-
nales, destacando entre ellas su gran aporte proteico, 
adecuada proporción de fibras, carbohidratos y bajo 
contenido graso, constituyendo para algunos grupos 
la “nueva soja”. En relación al progresivo aumento en 
su consumo, han aumentado los reportes de reacciones 
adversas, destacando entre ellas las correspondientes a 
alergia alimentaria, que pueden ir desde el síndrome 
de alergia oral hasta la anafilaxia. Clínicamente la re-
acción cruzada más relevante se produciría con el con-
sumo de maní y de almendra. En la actualidad existen 
pocos estudios a cerca de la sensibilización a lupino en 
la población general, en la población atópica y conoce-
mos parcialmente sus alérgenos.
En Chile no existen estudios de prevalencia o repor-
tes de caso de alergia a lupino. Aparentemente su con-
sumo es aún bajo en nuestro país, aunque sabemos que 
se cultiva principalmente en la región de la Araucanía 
tanto para consumo animal como humano. De acuer-
do al Reglamento Sanitario de Alimentos Chileno, to-
dos los ingredientes y aditivos contenidos en los pro-
ductos alimenticios deben aparecer en la etiqueta, sin 
embargo, el lupino no está en la lista de aditivos utili-
zados en nuestro país, por lo tanto es imposible su ro-
tulación en el etiquetado nutricional. Esto dificulta 
conocer el real impacto que este alérgeno alimentario 
emergente cumple en la producción de las alergias ali-
mentarias en nuestro país.
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