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Introducción: La histamina es una amina biógena, produ-
cida desde la histidina. Se encuentra frecuentemente en 
productos proteicos de origen animal, que pueden sufrir 
rápida degradación, como el pescado, algunas frutas, ver-
duras, y especialmente en productos fermentados (quesos, 
embutidos, etc.). La enzima que en el humano se encarga 
de degradar esta molécula es la Diamino-oxidasa (DAO). La 
histaminosis y el déficit de la enzima DAO, resulta en una 
acumulación de histamina en el organismo, proveniente de 
distintas fuentes, en el caso del déficit de DAO, de la alimen-
tación. Se  presenta como una entidad relativamente recien-
te en la nutrición clínica, que tiene dividida a la comunidad 
científica y cuenta en la práctica clínica con más detractores 
que partidarios. Sin embargo, es ya un no tan nuevo déficit 
o síndrome, cuando hace más de 10 años, una publicación1 
en una de las mejores revistas de nutrición internacional, 
puso énfasis en la fisiología y síntomas asociados a este pro-
blema.  

Métodos: Revisión bibliográfica sobre la histaminosis y el 
déficit de DAO, y exposición de la experiencia clínica en este 
síndrome. 

Resultados: Los escasos estudios muestran beneficio con 
dietas bajas en histamina o con la ingesta de la DAO exó-
gena; o la asociación de más síntomas digestivos, en la 
piel, neuronales (migraña), entre otros cuando se detecta 
un incremento de los valores de histamina en orina, sangre, 
o la enzima DAO disminuida. Lo cual ha sido observado en 
niños2 y en adultos3. Algunos autores sugieren la enteroco-
litis y destrucción de la mucosa del epitelio intestinal como 
una de las causas, muy alineado con el  trabajo realizado 
en Clínica CINUSA, asociando mayor déficit de DAO con ma-
yor grado de malabsorción a lactosa4 u otros carbohidratos5 
(pues su absorción o síntesis de enzimas tiene lugar en el 
mismo lugar). Sin embargo, trabajos con un buen diseño ex-
perimental, critican duramente la falta de reproducibilidad 
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de la asociación de la histamina y de la DAO con la mejora 
en los síntomas6. Una explicación es la falta de unificación 
de las técnicas para determinar la cantidad e histamina en 
los alimentos y la variabilidad de los datos publicados de la 
histamina presente en los alimentos7. 

Conclusiones: Aún son pocos los estudios que avalan un 
manejo basado en la evidencia en este sentido, aunque 
cada vez son más las publicaciones que arrojan interesantes 
aplicaciones, donde hay que sumar la experiencia empírica 
de varios años tratando a pacientes con estos problemas. 
Desde nuestra clínica hemos tratado a cientos de pacientes 
con histaminosis con grandes resultados en la mejora de su 
bienestar y salud global. Sin duda, faltan más ensayos para 
determinar cuál es el buen manejo, en qué circunstancias y 
con que alcance clínico.
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