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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de la alergia alimentaria es diferente en cada pais,
dependiendo de un sinnimero de factores. Aunque, esta patologia se encuentra en
ascenso, muchos paises no tienen datos precisos. Métodos: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo en pacientes con diagnéstico de alergia
alimentaria, confirmada por clinica y por valores de IgE especificas que estuvieran
entre dos semanas y cinco afios de edad. De 4631 pacientes atendidos en el servicio
de Alergologia en consulta externa, 262 cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: La prevalencia de la alergia alimentaria fue 5.7%, el 64.5% correspondi6
al sexo masculino, el grupo etario mas afectado fue 13 a 24 meses con 29.5%. El
huevo fue el alérgeno mas comun (63.7%), seguido de la leche (54.6%). Las
manifestaciones mucocutaneas, fueron las mas frecuente (68.3%), le siguieron las
respiratorias (31.7%) y las digestivas (26%). El 68.3% de los pacientes reportaron
antecedentes atépicos familiares, el asma fue la enfermedad mas reportada (33.6%),
seguido de la rinitis (29.4%). Conclusiones: La prevalencia obtenida en este estudio
bordea la prevalencia reportada a nivel mundial. El sexo masculino es el més afectado
casi duplicando al sexo femenino. La alergia alimentaria predomina en los nifios
menores a dos afos. En esta poblacién los alérgenos mas frecuentes son el huevo,
seguido por la leche, asi mismo la IgE especifica clase Il es altamente sugestivo de
patologia alérgica. Los sintomas mas frecuentes fueron la urticaria y el rash. El factor
hereditario atopico esta4 estrechamente relacionado con el padecimiento de esta

enfermedad.

Palabras clave: alergia alimentaria mediada por IgE, nifios, prevalencia, alérgenos,

expresion clinica.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of food allergy is different in each country, depending
on a number of factors. Although this pathology is on the rise, many countries do not
have accurate data. Methods: Observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study in patients with a diagnosis of food allergy, confirmed clinically and
by specific IgE values, who were between two weeks and five years of age. Of 4,631
patients treated at the outpatient Allergology service, 262 met the inclusion criteria.
Results: The prevalence of food allergy was 5.7%, 64.5% corresponded to the male
sex, the most affected age group was 13 to 24 months with 29.5%. Egg was the most
common allergen (63.7%), followed by milk (54.6%). Mucocutaneous manifestations
were the most frequent (68.3%), followed by respiratory (31.7%) and digestive (26%).
68.3% of the patients reported atopic family history, asthma was the most reported
disease (33.6%), followed by rhinitis (29.4%). Conclusions: The prevalence obtained
in this study borders the prevalence reported worldwide. The male sex is the most
affected, almost doubling the female sex. Food allergy predominates in children under
two years of age. In this population, the most frequent allergens are eggs, followed by
milk. Likewise, class Il specific IgE is highly suggestive of allergic pathology. The most
frequent symptoms were urticaria and rash. The atopic hereditary factor is closely

related to the suffering of this disease.

Keywords: IgE-mediated food allergy, children, prevalence, allergens, clinical

expression
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1. INTRODUCCION

La alergia alimentaria se define como una reaccion adversa provocada por una
respuesta inmune anormal a un alimento especifico. La prevalencia de la alergia
alimentaria en la infancia se estima entre 4 a 8 % a nivel mundial. En los paises
desarrollados es incluso mas elevada, alrededor del 10% (1,2). Esto ha sido un
problema de salud creciente que ha aumentado desde hace afos, especialmente en
paises desarrollados, lo que genera un elevado costo tanto para el sistema sanitario
como para la sociedad (3). Se estima que la alergia a los alimentos tiene una
prevalencia del 6 al 8% en los nifios de occidente mientras que en los nifios de oriente
varia entre 5 al 12.6% (4). Los alergenos alimentarios que afectan a los nifios varian
de acuerdo a la edad y a las costumbres de alimentacion de cada zona geografica; en
los primeros 2 afios de vida la leche de vaca es el principal alimento alergénico,
seguido por el huevo. Desde los 3 a los 5 afios, se encuentran otros alimentos como
la soja, el trigo, el mani, los frutos secos, el pescado y los mariscos (5). En la
actualidad, uno de los principales motivos de consulta y hospitalizaciones pediatricas
esta relacionado con reacciones alérgicas por alimentos. Las reacciones alérgicas a
los alimentos dan lugar a respuestas clinicas que afectan a
la piel, al tracto respiratorio, y al tracto gastrointestinal e incluso pueden
desencadenar una respuesta anafilactica severa (6).

Cada pais, dependiendo de un sinnimero de factores, tales como habitos alimenticios,
estilos de vida modernos, y factores medioambientales y socioeconémicos, entre
otros, tendrd una epidemiologia diferente (3,7). Los estudios referentes al tema en
Ecuador son escasos. Se investigaron varias fuentes como: Revista Ecuatoriana de
Medicina y Ciencias Biolégicas, Revista de la Facultad de Ciencias Médicas del
Ecuador, Revista de la Facultad de Ciencias Quimicas, The Ecuador Journal of
Medicine, Revista Médica Hospital José Carrasco Arteaga, Revista de la Facultad de
Medicina (FACMED), sin embargo solo se encontraron pocos trabajos relacionados a
este tema: Prevalencia de la alergia alimentaria autorreportada en adolescentes de
Cuenca y Santa Isabel y Prevalencia de la alergia alimentaria y factores de riesgo
nutricionales en nifios de 1 a 5 afios dos guarderias en Quito (8,9). El resto de trabajos
van enfocados a técnicas de determinacién de IgE, pruebas de diagnéstico y manejo

de la alergia alimentaria.



Si bien la alergia alimentaria parece estar aumentando tanto en los paises
desarrollados como en los paises en desarrollo, muchos paises no tienen datos
precisos sobre la prevalencia de los mismos.

El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de las alergias
alimentarias en nifios de 2 semanas a 5 afios de edad, documentando también cuales
son los alimentos alergénicos mas frecuentes, asi como la expresion clinica mas

sobresaliente en estos pacientes.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Identificacion, valoracién y planteamiento del problema

La alergia alimentaria es uno de los principales motivos de consulta pediatrica y, en
algunos casos, de ingreso a urgencias. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
afectan a la piel, al aparato gastrointestinal y al aparato respiratorio e incluso provocan
reacciones anafilacticas severas que ponen en peligro la vida del paciente. Las
reacciones alérgicas mediadas por IgE de hipersensibilidad tipo | tienen una mayor
repercusion clinica, pueden provocan reacciones agudas y de mayor gravedad (3,7).
La enfermedad alérgica en los nifios se debe a una interaccién compleja entre
predisposicidén genética y una serie de caracteristicas relacionadas con el entorno del
paciente que influyen en un mayor riesgo de padecer esta patologia (6,10).

Es importante mencionar que no es que un alimento sea mas alergénico que otro, sino
que dependera de la frecuencia de consumo de ese alimento en la poblacion. A mayor
exposicion del mismo, habrd una mayor probabilidad de provocar una reaccion
alérgica en las personas susceptibles (7,10).

Varios estudios indican que la prevalencia de la alergia alimentaria afecta del 2 al 4%
de la poblacion en general, incrementdndose hasta el 8% en los nifios de 1 afio de
edad, y disminuyendo de forma paulatina en los nifios conforme avanza su edad, lo
gue revela que muchas de las alergias se resuelven dentro de los primeros afos de
vida (3).

En Ecuador, los estudios referentes al tema son limitados, no hay estudios suficientes.
Se encontraron dos estudios que hablan sobre la prevalencia de la alergia alimentaria:
Prevalencia de la alergia alimentaria autorreportada en adolescentes de Cuenca y

Santa Isabel donde se encontré una prevalencia de 27.8%; y el segundo estudio



titulado Prevalencia de la alergia alimentaria y factores de riesgo nutricionales en nifios
de 1 a 5 afios de las guarderias mundo de papel y trazos de colores en Quito con una
prevalencia del 14.2%. (8,9) Es importante conocer la prevalencia de la alergia
alimentaria debido a que no se tienen registros a nivel local considerando que esta
patologia es frecuente en la atencién pediatrica. En la Ultima década se ha visto un
incremento en la prevalencia de esta patologia, asi como un aumento en el nimero
de hospitalizaciones de hasta siete veces mas, debido a reacciones severas y se
estima que continde incrementandose en los proximos afos, lo cual involucrara un
elevado coste sanitario, ademas de un importante impacto en la calidad de vida de los
nifios afectados y de sus familiares (3). Por otro lado, es necesario reconocer que
muchos nifios han sido mal diagnosticados y, por ende, mal manejados con dietas
innecesarias que afectan al desarrollo ponderoestatural y causan deficiencias

nutricionales.

2.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia de la alergia alimentaria en pacientes de 2 semanas a 5 afios
de edad atendidos en el servicio de consulta externa de Alergologia del Hospital

Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo de enero 2017 a enero 20217



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Calcular la prevalencia de alergia alimentaria mediada por IgE en los pacientes de 2
semanas a 5 afios atendidos en consulta externa de Alergologia en Hospital Roberto
Gilbert Elizalde periodo enero 2017 a enero 2021

3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion de alergia alimentaria mediada por IgE de acuerdo
al sexo y grupo etario.

2. Determinar la frecuencia de los alimentarios causantes de alergia alimentaria
en los pacientes del estudio.

3. Describir las alergias alimentarias de acuerdo a los rangos de IgE especifica,
(muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto).

4. |dentificar los sintomas de alergia alimentaria, segun la presentacion clinica.

5. Determinar la poblacion con antecedentes de alergia familiar.

4. MARCO TEORICO

4.1 Epidemiologia

La evidencia en torno al tema de las alergias alimentarias es, en general, escasa. En
una encuesta llamada “Patrones cambiantes de la carga alimentaria en nifios” se
recogio informacion de ochenta y nueve naciones miembros de la Organizacion
Mundial de Alergias, en el que se constatd que mas de la mitad de los paises no tenian
ningun dato respecto al tema (58.4%), s6lo un 10% tenian un registro adecuado de
alergias y el resto baso sus estadisticas en informacion secundaria obtenida a través
de entrevistas a los padres (31.6%) (2). Esta es una enfermedad cuya frecuencia va
en ascenso. Se estima que en los nifios existe una prevalencia de 4 - 8% y en adultos
de 2-4%. (10,11). La prevalencia de la alergia alimentaria cambia con la edad y el tipo

de alimento, recordando que hay alergias que pueden ser transitorias como la alergia

5



al huevo, la leche y la soya que generalmente se resuelven dentro de los primeros
afos de vida y otras que puedan persistir toda la vida como frutos secos, mariscos y
pescado (12). En los pacientes con dermatitis atdpica, su presentacion aumenta
alcanzando hasta el 30-40% en estos pacientes (13). Las alergias alimentarias

constituyen la primera causa de anafilaxia en pediatria (11).

En los paises de occidente se calcula que la prevalencia de alergia alimentaria varia
entre el 6 al 8% en menores de 10 afios (11). De igual manera, en los nifios europeos
se ha evidenciado un aumento rapido de la prevalencia de esta patologia ya que en
tan solo 14 afos se incrementd aproximadamente el 50%, en transcurso de 1997 y
2011 (3). En Estados Unidos se ha convertido en una patologia preocupante. En un
estudio de prevalencia difundido en el 2018 se estimé que las alergias alimentarias
afectan a 1 de cada 10 adultos y a 1 de cada 12 nifios. La interpretacion de estos
resultados es que alrededor del 10% de la poblacién general de ese pais padece de
algun tipo de alergia alimentaria. Esto se considera un valor subestimado ya que solo
se toma en cuenta casos mediados por IgE. Otro estudio realizado entre el 2015 al
2016 en ese mismo pais informa que el alrededor del 51% de los entrevistados
presentaron una alergia grave y el 38% han requerido atencién en urgencias por lo
menos una ocasion en toda su vida y otro 45% presenta alergia a varios alimentos.
(14, 15). En América latina los datos sobre el tema son escasos. En Colombia,
Marrugo et al. (16), en un cohorte de 3099 personas entre 1 y 83 afios, evidenciaron
una prevalencia de 14.9% de alergias alimentarias autorreportadas en la ciudad de
Cartagena. Las frutas y verduras fueron las mas frecuentes (41.8 %), seguido por los

mariscos (26.6 %) y la carne de res (20.8 %).

En Ecuador durante el 2013 y 2014 se llevé cabo un estudio de alergia alimentaria
autorreportada en adolescentes con una edad promedio de 13 afios, donde la
prevalencia fue 27.8%. Los aditivos y las frutas no citricas fueron los alimentos mas
comunes y el 20.4% de los adolescentes indicaron también alguna otra condicion
alérgica (8). Otra investigacion de prevalencia alimentaria realizada en la cuidad de
Quito por la universidad Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el 2017 en 2
guarderias en las que se incluyeron 165 nifios entre 1 a 5 afios la prevalencia fue de

14.2%, donde las frutas citricas y la leche de vaca fueron los alergenos mas frecuentes

(9).



Las reacciones alérgicas puede ser causadas por cualquier tipo de alimento y se han
reportado mas de 170 alimentos desencadenantes de respuestas de hipersensibilidad
mediadas por IgE (17). Sin embargo, existe un grupo de menor nimero de alimentos
gue suman el 90% de todas las causas de alergias alimentarias estos son: leche,
huevo, soya, trigo, nuez, cacahuate, pescado y marisco. Dependiendo del grupo etario
se presentara uno con mayor frecuencia, como en el caso de los lactantes y la alergia
a las proteinas de la leche de la vaca y del huevo (12). Estos alimentos tienen algunas
particularidades similares, como el hecho de ser glicoproteinas hidrosolubles de un
tamafio entre 10 a 70 kilodaltons, termoestables y resistentes a la desnaturalizacién
por la acidez y las proteasas, por lo que mantienen su propiedad alergénica, aun
después de ser procesadas, cocinadas y digeridas (17). Por lo general, las alergias al
huevo, leche, trigo y soya se presentan en los primeros 2 a 3 afios y asi mismo se
resuelven en la infancia, mientras que la alergia al mani, frutos de secos, pescado,

crustaceos y mariscos tienden a mantenerse durante toda la vida (1,12).

Es evidente que la prevalencia de la enfermedad se encuentra en ascenso, Su
prevalencia se ha duplicado en los ultimos 20 afios y constituye la tercera patologia

mas consultada en el servicio de alergologia pediatrica (18).
4.2 Factores de Riesgo

Dentro de los factores que favorecen al desarrollo de esta patologia estan los
modificables y no modificables como son el sexo masculino y la herencia genética de

enfermedades atopicas.

En los factores modificables se encuentran los factores medioambientales, baja
exposicion a la luz solar, niveles deficientes de vitamina D, tipo de dieta, estilos de
vida modernos y urbanizados en los que se involucran métodos de procesamiento de
aditivos y preservantes en los alimentos. Entre los factores perinatales se hallan el
tipo de parto, ambiente intrauterino, y ausencia de lactancia materna. En edades
tempranas tenemos el uso indiscriminado de antiacidos e inhibidores de la bomba de
protones y antibidticos. Otras teorias también mencionan la introduccién tardia de
alergénicos en la dieta, reduccion de las exposiciones a enfermedades (teoria de la
higiene), exposicion temprana al humo de cigarrillo y alergenos inhalatorios como

epitelios de animales (3,17,19).



4.3 Clasificacion

La alergia a alimentos se puede clasificar segun el mecanismo inmunol6gico mediado

0 no por IgE (17):

¢ Alergia alimentaria mediada por IgE: donde participan anticuerpos especificos

de la clase IgE (Hipersensibilidad tipo 1), de respuesta inmediata.

e Alergia alimentaria no mediada por IgE: no se evidencia la presencia de IgE
frente al antigeno especifico (Hipersensibilidad tipo 1V), de respuesta retardada,
el proceso se da a través de inmunocomplejos inmunidad celular u otras

inmunoglobulinas diferentes a la IgE.

e Formas mixtas donde hay participacion de inmunidad celular y anticuerpos IgE
(Hipersensibilidad tipo IV y I).

4.4 Fisiopatologia

La patogenia de la alergia alimentaria involucra la estrecha interaccion entre los
genes, el medio externo y el agente sensibilizante. Existen ciertos factores que
aumentan el riesgo del desarrollo de la enfermedad como la historia familiar de atopia
y padecer otras enfermedades alérgicas como asma o dermatitis atépica. El ambiente
es un punto clave ya que es capaz de causar cambios epigenéticos que influyen en el
equilibrio de los linfocitos Th1/Th2, los mismos que seran transmisibles a las futuras
generaciones, aumentandose el riesgo de padecer alergias. Algunos factores
ambientales ampliamente descritos estan presentes desde la gestacion incluyendo la
edad materna, consumo de alimentos alergénicos durante el embarazo, tipo de parto.
Otros factores importantes son los cambios en la dieta, estilos de vida modernos,
cambios en la microbiota intestinal y exposicion a toxinas bacterianas, cualquier
alteracion en el sistema inmunolégico intestinal puede producir alergia alimentaria.
(19-24). En la teoria de la higiene, el adecuado funcionamiento del sistema
inmunologico se puede ver alterado por la falta de exposicion a agentes infecciosos
como bacterias y parasitos. Es importante recordar que el intestino es una de la
barreras inmunoldgicas con mayor contacto con el medio externo tanto con los

microorganismos Y los alimentos (25).



Muchos estudios sefialan que la integridad de las barreras intestinales son la clave
para desarrollar tolerancia oral a los alérgenos. Estas barreras son inmunolégicas
como el tejido linfoide y no inmunoldgicas como los jugos gastricos y enzimas, por lo
que la alteracion de éstas provoca la sensibilizacion a alimentos. Diferentes células
del sistema inmune participan en la induccion de la tolerancia de los alimentos, siendo
las células T reguladoras las mas importantes. Cuando los alérgenos alimentarios
llegan y atraviesan la mucosa intestinal, se ponen en contacto con el tejido linfoide del
intestino, donde son procesados por células presentadoras de antigenos que
estimulan células T reguladoras y macrofagos, produciendo asi una tolerancia

inmunoldgica en una situacion normal (23).

En cambio, en los individuos alérgicos hay fallas en los factores tolerogénicos.
Inmediatamente después del ingreso del alérgeno, se inician los mecanismos de
sensibilizacion alérgica. El periodo de sensibilizacion se da por la entrada del alérgeno
por dos vias principales (cutdnea y digestiva), durante el cual no se observan
manifestaciones clinicas. La via cutanea se encuentra estrechamente relacionada con
la produccion de IgE especifica (mecanismo Th2) (25). En estos pacientes ocurre una
alteracion; las células T CD4+ naives se diferencian en Th2 dando lugar a la formacion
de una IgE especifica, la misma que se fija en algunos 6rganos diana y en un segundo
contacto se liberaran mediadores quimicos como citocinas: IL-4, IL-9, IL-5, IL-13; que
elevan la produccion de IgE y un mayor reclutamiento y activacion de eosinéfilos y
células cebadas, responsables de todas las manifestaciones alérgicas. Este segundo
contacto produce la degranulacion de las células efectoras (células cebadas y
eosinofilos, con la consecuente liberacion de histamina y multiples mediadores
quimicos (17,25,26). A pesar de este mecanismo bien descrito, existen otros caminos
fisiopatoldgicos de la enfermedad, como por ejemplo una mayor permeabilidad
intestinal y deficiencia de acido retinoico que provoca disminucién de IgA secretora, la

cual es factor inductor de tolerancia (27).

La piel provee una puerta de entrada para la sensibilizacion a alérgenos alimentario,
asi mismo otro mecanismo de sensibilizacion lo constituyen los aeroalérgenos
alimentarios, aunque su evidencia es limitada. La piel sana es una barrera eficaz para
mantener proteccién contra las particulas alergénicas, la integridad de la filagrina y los

péptidos antimicrobianos son importantes para inducir tolerancia (27, 28).



Los mecanismo no mediados por IgE ocurren a través de células T que reaccionan
directamente a la proteina del alérgeno, lo que provoca la liberacion de mediadores
que participa en algunas respuesta inflamatorias y son responsables de mdultiples
enfermedades subagudas y crénicas que afectan mayormente a la piel y al tracto
digestivo (17).

4 5 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son amplias y pueden afectar
practicamente a todos los sistemas del cuerpo humano. Sin embargo, es posible

mencionarlas de acuerdo al mecanismo inmunoldgico responsable.

Las reacciones mediadas por IgE se presentan de forma inmediata de minutos a
generalmente dos horas posteriormente a la ingestion del alimento alergénico, entre
mas corto es el tiempo se prevé que mas intensa sera la reaccién. Las
manifestaciones cutaneas son las mas frecuentes. En la edad pediatrica se destaca
la urticaria caracterizdndose por ronchas polimorfas de tamafio variable, asi como
angioedema que involucra a los tejidos subcutaneos. Ademas, se mencionan otras

manifestaciones como prurito, xerosis, exantema y eritema (17,18,29).

Dentro de las manifestaciones digestivas tenemos: nauseas, vomitos, diarreas,
estrefiimiento, dolor abdominal, y lesiones orales. La clinica respiratoria puede
manifestarse por tos, estornudos, congestion nasal, rinorrea, prurito nasal, estridor,
sibilancias, y dificultad respiratoria; otros sintomas asociados son los oculares como
epifora, prurito y eritema conjuntival. También es importante mencionar
manifestaciones cardiovasculares y sistémicas como anafilaxia siendo ésta una

reaccion potencialmente mortal (17,18,29).

Las reacciones no mediadas por IgE son sintomas que se presentan de manera tardia
se presentan de horas a semanas y se manifiestan de manera cronica. Se encuentran
patologias menos frecuentes como la proctitis/protocolitos, sindrome de enterocolitis,
sindrome de Heiner, enfermedad celiaca, y dermatitis alérgica de contacto.
Finalmente, en el mecanismo mixto se encuentra mas comunmente la dermatitis

atopica y las gastroenteropatia y esofagitis eosinofilica (1,12).
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4.6 Diagnostico

La historia clinica es el eje principal de todo el proceso diagndstico, y se guia por la

solicitud de otras pruebas complementarias de acuerdo al cuadro clinico del paciente.

Dentro de la anamnesis es esencial valorar (17, 29):

¢ Antecedentes de atopia personales y familiares.

e Edad de inicio de la sintomatologia.

¢ Relacion de los sintomas con el tipo de alimento ingerido, se puede sugerir
llevar un diario de comidas para registro, especificar las distintas
presentaciones y cantidad del alimento.

e Preguntar sobre el tiempo transcurrido entre la ingesta y aparicion de los
sintomas, asi como secuencia de presentacion clinica y severidad de las
mismas.

e Indagar sobre factores precipitantes agregados.

e Respuesta a los tratamientos previos.

De igual manera es importante la exploracion fisica para buscar intencionadamente
caracteristicas atopicas como: pliegue de Dennie-Morgan, surco nasal transverso,
hiperplasia de cornetes, lengua geogréafica, lesiones en distribucion corporal
compatible con dermatitis atépica. Es fundamental realizar una valoracion del estado

nutricional y del crecimiento de paciente (17).
4.6.1 Examenes complementarios
4.6.1.1 Pruebas cutaneas

El prick test es el mas utilizado por ser una prueba rapida y confiable, que detecta
sensibilizacion al alimento, el método consiste en colocar los extractos estandarizados
de la proteina alergénica sobre la piel y posteriormente se procedera a realizar puncion
con una lanceta. La respuesta positiva se manifiesta aproximadamente a los 15
minutos como una papula con eritema igual o superior a 3mm en relacion al control
negativo, demostrandose asi la reactividad inflamatoria para el alergeno testado. Las
papulas entre 8-10mm, pueden indicar mayor probabilidad de reactividad, sin
embargo, el tamafo de la misma, no indica el grado de severidad de la alergia. Si la

respuesta es negativa descarta en un 95% la posibilidad de tener una alergia mediada
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por IgE. Para que no se den falsos resultados el paciente debe tener una preparacion
de 72 horas sin antihistaminicos, ni corticoides. (12,29).

El patch test se utiliza cuando se sospecha de reacciones no mediadas por IgE como
en el caso de la dermatitis atopica, consiste en colocar un parche que contiene la

sustancia alergénica y se da lectura en 48 horas (11,12)
4.6.1.2 Determinacion de IgE especifica

Prueba en sangre donde se cuantifica los valores de anticuerpos IgE especificos. Son
una alternativa a las pruebas cutaneas en caso de no estar disponibles o tener
lesiones en la piel. Sus valores cuantitativos han demostrado tener un valor muy
importante en la prediccién de la alergia alimentaria mediada por IgE. Son Uutiles
ademas para monitorizar al paciente. Cuando los niveles de IgE caen por debajo de
cierto punto de corte, el paciente debe ser reevaluado para determinar si ha superado
la alergia alimentaria. En cambio, cuando el resultado esta por encima del valor
diagndstico el paciente tiene alrededor del 95% de posibilidad de experimentar una

respuesta alérgica (12,17).

Las pruebas mencionadas anteriormente no permiten por si mismas confirmar o
descartar la enfermedad. Para el diagnostico, deben estar sustentadas por la
informacion obtenida de la historia clinica, y en caso de tener una alta sospecha

clinica, se deben recurrir a la prueba de provocacion controlada (17).
4.6.1.3 Dietade exclusion

Consiste en evitar el alimento en cuestion y valorar la evolucion clinica del paciente
durante 2 a 6 semanas. Si hay mejoria, se debe continuar hasta la confirmacion
diagnéstica con la prueba de provocacion. Si a pesar de la restriccion del alimento no
hay mejoria clinica es mandatorio de igual manera realizar la prueba reto, se debe
tomar encuentra que puede haber mas de un alérgeno implicado. Durante la

restriccion alimentaria es fundamental la asesoria nutricional (12,29).
4.6.1.4 Pruebade provocacién o reto.

Esta es la prueba gold standard para el diagndéstico. La seleccion del alimento a
evaluar debe ser guiado por la historia clinica, pruebas cutaneas y determinacion de

IgE especifica. Lo ideal es que sea una prueba doble ciego, pero por cuestiones de
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tiempo y costos se realiza solo ciego simple. Se la indica antes de iniciar una dieta de
exclusion prolongada y para valorar periddicamente la tolerancia ante un alérgeno a
lo largo del tratamiento. Debe realizarse en un ambiente controlado y con personal
capacitado. Ademas esta contraindicado en los pacientes con historia de anafilaxia
(17, 29).

4.7 Tratamiento
1. Evitar el alimento alérgeno responsable y sus derivados para evitar
reacciones, progresion y consolidacion de la alergia. Aunque no siempre se da
el caso que el paciente sea alérgico a todo el grupo de los derivados, en estos
casos es mejor realizar una prueba de provocacion oral para cada alimento. En
los lactantes alérgicos a la proteina de leche de vaca se recomienda continuar
con lactancia materna, en caso de alergia severa se debe recomendar a la
madre evitar los lacteos; y en los lactantes alimentados con férmula se debera
indicar formulas hidrolizadas y como segunda opcién aquellas derivadas de la
soya tomando en cuenta que esta puede llevar a déficit nutricional y también la
soya puede ser un alimento alérgeno (1,12)
2. Para evitar ingestas accidentales, es fundamental la educacion del
paciente, de la familia y de los cuidadores. Se recomienda verificar siempre las
etiquetas de los ingredientes y rotular los frascos de los alimentos de consumo
en el hogar. También se debe educar en el reconocimiento precoz de signos
de alarma.
3. Reintroduccion progresiva y supervisada del alérgeno. Esta debe ser
manejada por el especialista. Inicialmente se recomienda comenzar con
alimentos horneados o cocinados, ya que son mejor tolerados.
4. El asesoramiento nutricional va de la mano con la restriccion alimentaria
para evitar carencias nutricionales, disefiar un plan nutricional adecuado acorde
a la necesidad del paciente. (1,12,16)
5. El tratamiento de las manifestaciones clinicas es farmacolégico por lo
gue se emplean antihistaminicos, corticoides e inhibidores de leucotrienos.
6. En casos de anafilaxia es necesario la administracion inmediata de la
adrenalina intramuscular (la dosis de 0.15mg en menores de 25 kilos y de
0.30mg en mayores de 25 kilos), ya que es el Unico tratamiento eficaz, es
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importante educar al paciente y la familia acerca del uso de autoinyectores de
adrenalina, en caso de no haber mejoria clinica se puede administrase una
segunda dosis de adrenalina. Existen casos graves en los que el paciente
requerira resucitacion hidrica, y administracion de vasopresores. Es importante
monitorizar bien al paciente para identificar reacciones bifasicas.

7. La inmunoterapia oral es una terapia de desensibilizacion consiste en la
administracion progresiva de cantidades crecientes del alimento alergénico,

debe realizarse con personal capacitado y ambientes controlados (17, 29).

5. METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, y
descriptivo. Se incluyeron en el estudio todos los pacientes con diagndstico de alergia
alimentaria, con diagnéstico confirmado por clinica y por valores de IgE especificas,
atendidos en consulta externa de Alergologia en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde

en el periodo enero 2017 — enero 2021
5.1 Criterios de Inclusién

e Pacientes con resultados de IgE especificas reactivas, con valores mayores a
0.10.

e Pacientes con diagnéstico de alergia alimentaria atendidos en consulta
externa de alergologia.

e Edad entre 2 semanas y 5 afios

5.2 Criterios de Exclusion

e Pacientes con alergia alimentaria no mediada por IgE (con valores de IgE
especificas igual a 0).

e Pacientes con enfermedad celiaca demostrada por biopsia o por anticuerpos
anti-transglutaminasa, anti-endomisio, o anti- gliadina positivos, (por ser
patologia no mediada por IgE).

e Pacientes con historial clinico incompleto en el que no se encuentren todas

las variables a estudiarse.
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5.3 Método de muestreo y recolecciéon de datos
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, por lo que todos los pacientes
cumplieron los criterios prestablecidos en el estudio. Para la recoleccién de datos,
previa autorizacion de la institucion de salud, se revisaron las historias clinicas de
todos los pacientes con diagnodstico de alergia alimentaria ALERGIA NO
ESPECIFICADA (CIE10 T784), OTRAS REACCIONES ADVERSAS A ALIMENTOS
NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE (CIE10 T781), DERMATITIS DEBIDO A LA
INGESTION DE ALIMENTOS (CIE10 L272), CHOQUE ANAFILACTICO DEBIDO A
REACCION DE ALIMENTOS (CIE10 T780), TRASTORNO EN LA INGESTION DE
ALIMENTOS (CIE10 F50), ALERGIA GASTROINTESTINAL (CIE10 Kb52.2),
CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DIETETICA SOBRE LA
ALERGIA (CIE10 Z71.3) admitidos desde enero del 2017 hasta e incluido el mes de
enero 2021 (4 afios) y se recabaron los datos de las mismas en una hoja de Microsoft

Excel 7.0 predisefiada para la recoleccion de variables.

5.4 Cuadro de recoleccion de datos

DATOS DEL PACIENTE

Historia Edad Sexo IgE Especifica Alergeno/s

Clinica (Meses) (Clase 0-6)
Masculino / Femenino

MANIFESTACIONES CLINICAS

Muco- Respiratorias Digestivas Cardiovasculares Neuroldgicas Sistémicas
Cutaneas

ANTECEDENTES FAMILIARES (PADRES Y HERMANOS)

Rinitis Asma Alergia Dermatitis Dermatitis De Ningun
Alérgica Alimentaria Atopica Contacto Antecedente
Alérgico
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5.5 Operacionalizacion de Variables

Variables Indicador Unidades, Tipo Escala
Categorias o Valor
Final
Variable de Interés
Alergia Tipo de Leche, Lactoglobulina, Cualitativa  Categérica
Alimentaria alimento Lactoalbimina, _
i Nominal
Caseina, Clara de
Huevo, Chocolate, Politbmica
Mani, Tomate, Uva,
Naranja, Pifia, Frutilla,
Cangrejo, Camardn,
Atun, Bacalao, Cerdo,
Soya, Trigo, Avena,
Maiz, Arroz
Variables de Caracterizacion
Sexo del Historia Femenino / Masculino  Cualitativa Categorica
paciente Clinica _
Nominal
Dicotémica
Edad del Historia Meses Cuantitativa Discreta
paciente Clinica
Valor de IgE Medicion en Clase 0 (<0.10) Cuantitativa Categorica
especifica sangre de la Negativo
) Ordinal
concentraci
i Clase 0/l (0.11-0.34)
on de los _
. Muy Bajo
anticuerpos

16



especificos

Clase | (0.35-0.69)

para cada _
) Bajo
alimento.
Clase 1l (0.70-3.49)
Moderado
Clase Il (3.5-17.4)
Alto
Clase IV (17.5-52.4)
Muy Alto
Clase V (52.5-99.9)
Muy Alto
Clase VI (>100) Muy
Alto
Manifestacione Signos y Respiratorios: Rinitis, Cualitativa Categorica
s clinicas sintomas Tos, Estornudos,
. - . Nominal
segln el Sibilancias, Edema De
aparato Glotis. Politémica
afectado

Gastrointestinales:
Voémitos, Diarrea,
Dolor Abdominal,

Constipacion

Muco-Cutéaneos:
Urticaria, Xerosis,
Prurito, Rash, Eritema
Perioral, Angioedema,

Conjuntivitis.

Neuroldgicos:
Cefalea,
Convulsiones,
Irritabilidad, Ansiedad,

Temblores.
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Cardiovascular:
Hipotensién,

Taquicardia.

Sistémicos:

Anafilaxia

Antecedentes Segun el Respiratorio: Rinitis, Cualitativa Categorica
de Alergia aparato Alérgica, Asma. _
. Nominal
Familiar afectado _ _
Gastrointestinal: o
o _ Politomica
Alergia Alimentaria
Muco-Cutéaneos:
Dermatitis Atépica,
Dermatitis de

Contacto.

5.6 Analisis de datos

Los pacientes fueron identificados por numeros de historias clinicas, guardando
absoluta confidencialidad de sus datos de identificacion. Con los datos recolectados,
se utilizo el programa estadistico SPSS para la tabulacion y sintesis de los mismos.
Todas las variables cuantitativas se expresaron como promedios y desviacion

estandar; y las variables cualitativas se presentaron como frecuencias y porcentajes.
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6. RESULTADOS

Se hallaron un total de 262 pacientes que cumplieron con todos los criterios de
inclusion en el periodo establecido. De ellos, 169 (64.5%) correspondieron al sexo
masculino y 93 (35.5%) al sexo femenino. El promedio de edad fue de 24.1 meses,
siendo el grupo de 13 a 24 meses el mas frecuente con 77 pacientes (29.5%) (Graficos
1Ay 1B).

Gréfico 1A. Caracteristicas basales de los pacientes estudiados distribuidos por

SeXo.

SEXO

B Masculino HFemenino

64,5%

xX
s
7o)
o0

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.
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Gréfico 1B. Caracteristicas basales de los pacientes estudiados distribuidos por
edad.

EDAD

18,30%
29,50%
18,30%

12,20%
12,20%

9,50%

0-6 MESES 6-12 MESES 13-24 MESES25-36 MESES37-48 MESES49-60 MESES

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017— Enero 2021.

A continuacién, los alimentos desencadenantes de reacciones alérgicas de acuerdo
al resultado de la IgE especifica. En la poblacion en estudio (n=262), el huevo fue el
alérgeno mas comun identificado 167 paciente (63.7%), seguido de la leche con 143
(54.6%), caseina 85 (32.4%), lactoglobulina 85 (32.4%) y lactoalbumina 83 (31.7%).
Se reportaron otros alimentos como soya, camarén, mani, frutilla, pifia, trigo, naranja,
avena, tomate y otros, pero en una frecuencia ampliamente menor (Grafico 2). En
algunos de los casos, se reporté mas de un alérgeno por paciente por lo que el nimero

total de alérgenos es mayor que el de los pacientes.
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Gréafico 2. Frecuencia de alimento causante de alergia alimentaria en la

poblacion estudiada.

ALIMENTO CAUSANTE

63,7%

54,6%

31,7%

" 1,5%
| 0,4%

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.

En los graficos 3A, 3B, 3C y 3D, se reportaron las manifestaciones clinicas de los
pacientes con alergias alimentarias (n=262). El grupo de manifestaciones
mucocutaneas fue el mas frecuente con 179 paciente (68.3%). Encabezando la lista
dentro de este grupo, se encuentran la urticaria con 69 pacientes (26.3%) y el rash
con 52 (19.8%). Las manifestaciones respiratorias se manifestaron en 83 paciente
(31.7%), las méas sobresalientes son la rinorrea con 51 pacientes (19.5%) y la tos con
36 (13.7%). Las manifestaciones digestivas se presentaron en 68 paciente (26%),
siendo los colicos y la diarrea los mas frecuentes con 36 pacientes (13.7%), y 35
pacientes (13.4%) respectivamente. Por ultimo, las manifestaciones cardiolégicas,
neuroldgicas y sistémicas en un mismo paciente. En la mayoria de los casos, se
reportd mas de un sintoma por paciente, por lo que el nimero total de sintomas es

mayor que el de los pacientes.
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Grafico 3A. Frecuencia de manifestaciones clinicas reportadas en los pacientes

con alergias alimentarias distribuidas por sistemas.
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Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.

Grafico 3B. Frecuencia de manifestaciones mucocutdneas reportadas en los

pacientes con alergias alimentarias.
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Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.
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Grafico 3C. Frecuencia de manifestaciones respiratorias reportadas en

pacientes con alergias alimentarias.
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19,5%
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6,9%

RINORREA TOS PRURITO NASAL SIBILANCIAS

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.

Grafico 3D. Frecuencia de manifestaciones digestivas reportadas en pacientes

con alergias alimentarias.
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Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.
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Basado en los resultados del tipo de alimento causante de alergias, se describi6 el
grupo de pacientes que la padecen. En la alergia al huevo, los pacientes tuvieron un
promedio de edad de 27.7 meses, encontrandose la mayoria, 96 pacientes (57.5%),
en la clasificacion IgE especifica clase Il. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
en este grupo fueron la urticaria con 45 pacientes (26.9%) y el rash con 35 (21%). En
el caso de la leche, el promedio de edad fue de 21 meses, con un mayor humero de
pacientes, 77 (53.8%), en la clase Il de IgE especifica. En ésta, la urticaria con 34
pacientes (23.8%) y la xerosis con 32 (22.4%) fueron los sintomas mayormente
reportados en este grupo. Los nifios alérgicos a la caseina tuvieron un promedio de
edad de 19.7 meses, mayormente pertenecientes a la IgE especifica clase | con 58
paciente (68.2%), siendo el rash y la urticaria los sintomas principales con 21 (24.7%)
y 20 pacientes (23.5%) respectivamente. La lactoglobulina, con promedio de edad de
19.4 meses, tuvo una IgE especifica predominante en clase Il con 41 pacientes
(48.2%); 22 (25.9%) con xerosis y 20 (23.5%) con urticaria como sintomas principales.
La lactoalbumina, con promedio de edad de 19.7 meses, presentd IgE especifica
predominante en clase Il con 36 paciente (43.4%), los sintomas principales fueron
xerosis con 21 (25.3%) y urticaria con 20 (24.1%) (Gréficos 4A, 4B,y 4C).

Gréfico 4A. Caracteristicas de las alergias alimentarias mas frecuentes segun
edad.

EDAD EN MESES

~
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HUEVO LECHE CASEINA LACTOGLOBULINALACTOALBUMINA

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.
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Grafico 4B. Caracteristicas de las alergias alimentarias mas frecuentes segun

clase de IgE especifica.

IGE ESPECIFICA

HClase| MClasell mClaselll mClaselV mClaseV M ClaseVI

43,4%

HUEVO LECHE CASEINA LACTOGLOBULINALACTOALBUMINA

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.
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Grafico 4C. Caracteristicas de las alergias alimentarias mas frecuentes segun

manifestaciones clinicas predominantes.

MANIFESTACIONES CLINICAS
PREDOMINANTES

B Urticaria M Rash ® Xerosis

25,9%

HUEVO LECHE CASEINA LACTOGLOBULINA LACTOALBUMINA

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.

En el andlisis por grupos etarios, en todos predominé el sexo masculino. El huevo es
el alérgeno mas comun en cada uno de los grupos, excepto en el grupo de 0 — 6
meses donde predomind la lactoglobulina. En cuanto a las manifestaciones clinicas,
la xerosis fue el mas comun en el grupo de 0 — 6 meses y la urticaria en todos los

demas grupos subsecuentes (Graficos 5A, 5B y 5C).
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Grafico 5A. Descripcién de los pacientes con alergias alimentarias distribuidos

por grupos etarios y sexo.

SEXO

W Sexo Masculino  ® Sexo Femenino

39,0%

68,0%

0-6 MESES 7-12 MESES 13-24 MESES 25-36 MESES 37-48 MESES 49-60 MESES

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.

Grafico 5B. Descripcién de los pacientes con alergias alimentarias distribuidos

por grupos etarios y alérgeno predominante.

ALERGENO PREDOMINANTE
M Lactoglobulina  ® Huevo

0,
65,6% 72,9% 71,9%
54,2%

0-6 MESES 7-12 MESES 13-24 MESES 25-36 MESES 37-48 MESES 49-60 MESES

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.
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Grafico 5C. Descripcion de los pacientes con alergias alimentarias distribuidos

por grupos etarios y manifestaciones clinicas sobresalientes.

MANIFESTACIONES CLINICAS
PREDOMINANTES

M Xerosis M Urticaria

56.3%
35,4%
29,2%
20,8%

0-6 MESES 7-12 MESES  13-24 MESES 25-36 MESES 37-48 MESES 49-60 MESES

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.

En el grafico 6, se describen los antecedentes atépicos familiares. Para esto se
recogieron datos de familiares en primer grado (padres y hermanos). El 68,3% que
corresponde a 179 pacientes reportaron antecedentes alérgicos familiares, y 83
(31.7%) no reportaron ningun antecedente atépico. El asma fue la enfermedad mas
reportada 88 pacientes (33.6%), seguido de la rinitis con 77 (29.4%), luego la alergia
alimentaria con 22 (8.4%) y por ultimo dermatitis atopica con 7 (2.7%). De los
pacientes estudiados, 15 de ellos reportaron 2 familiares en primer grado con

patologia alérgica.
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Gréafico 6. Descripcion de antecedentes alérgicos familiares de los pacientes

estudiados.

ANTECEDENTES ALERGICOS FAMILIARES

33,6%
29,4%
31,7%

8,4%
2,7%

ASMA RINITIS ALERGIA DERMATITIS NINGUNO
ALIMENTARIA

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.

Se atendieron un total de 4631 pacientes en el area de consulta externa de Alergologia
en el periodo enero 2017 — enero 2021 entre las edades de 2 semanas a 5 afos. Un
total de 262 pacientes se diagnosticaron con alergia alimentaria mediada por IgE
resultando una prevalencia del 5.7% de la enfermedad. En el andlisis individual de
alérgenos, la alergia al huevo con 167 pacientes reportd una prevalencia de 3.6%, la
leche con 143 paciente con prevalencia de 3.1%, la caseina y la lactoglobulina cada
una con 85 pacientes con una prevalencia de 1.83%, y la lactoalbumina con 83

paciente resultado una prevalencia de 1.79%. (Grafico 7).

Grafico 7. Prevalencia de las alergias alimentarias predominantes.

PREVALENCIA (5.7%)

HUEVO LECHE CASEINA LACTOGLOBULINA LACTOALBUMINA

3,6%
3,1%

1,383%
1,83%
1,79%

Fuente: Base de Datos SERVINTE del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Enero 2017 — Enero 2021.
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7. DISCUSION

En el presente estudio el huevo fue el alérgeno identificado mas comun (63.7%),
seguido de la leche (54.6%), la caseina (32.4%), la lactoglobulina (32.4%) y la
lactoalbumina (31.7%). Datos parecidos se obtuvieron en un estudio retrospectivo
realizado por Feuerhake et al. (30), donde se estudiaron 282 pacientes chilenos con
alergia alimentaria mediada por IgE, de los cuales 204 eran menores de 5 afios. Como
principales causantes de alergia alimentaria se encontraron al huevo con 33% y a la
leche de vaca con 25% en menor porcentaje mani 17% y mariscos 5%. De los
pacientes en edad pediatrica, el 62% eran de sexo masculino con una mediana de 1

afo de edad, y 62% tenian antecedente atopia familiar.

Muchos estudios reportan a la leche y al huevo como principales desencadenantes de
reacciones alérgicas a los alimentos en menores de 5 afios. Segun el estudio
Alergologica 2015, desarrollado en Espafia, en una poblacion de 481 nifios, donde se
identific6 que el 20% padecia alergia alimentaria, como principales alérgenos a la
leche en primer lugar con 31.6%, seguido del huevo con 26.3% diferenciandose del
estudio anterior realizado en el 2005 donde el principal alérgeno fue el huevo con
39.1%, seguido de la leche con 32.3% (31).

En un estudio descriptivo realizado en Paraguay por Gonzalez et al. (32), se recogio
informacion de 875 fichas clinicas de pacientes atendidos en consulta pediatrica de
referencia de alergia. En ésta se obtuvo que el 8.1% de estos pacientes presentd
alergia alimentaria, en este estudio se incluyo solo a la alergia mediada por IgE. Los
mas afectados fueron el grupo de los lactantes comprendidos entre 1 mes a 23 meses
de edad representando un 73%. En cuanto al sexo, el 60% correspondié al sexo
masculino. El alimento desencadenante mas frecuente fue la leche con 73%, seguido

del huevo con 45%.

En el estudio de Petriz et al.(33), el mismo que se llevo a cabo en 321 pacientes
argentinos menores de 18 afos con alergias alimentarias mediadas y no mediadas
por IgE, en este estudio la edad media fue de 3 afios y los principales alimentos
involucrados fueron la leche 68%, el huevo 20%, el pescado 5% y los mariscos 4%.
Sin embargo, Aguilar-Jasso et al. (34), en un estudio transversal de 95 pacientes entre

1y 182 meses en México concluyeron que los principales alérgenos fueron la leche
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78%, soya 66%, trigo 31% y huevo 25%. La diversidad en los datos de los alimentos
desencadenantes en los diferentes estudios radica en que la aparicion de la reaccion
alérgica depende en gran medida de la exposicion al alérgeno, por lo que los habitos

alimentarios de cada zona geografica son determinantes.

En la presente investigacion, el grupo de manifestaciones mucocutaneas fue el mas
frecuente con 68.3%. Dentro de éstas, la urticaria y el rash fueron las mas
sobresalientes. Le siguieron las manifestaciones respiratorias con 31.7% vy las
manifestaciones digestivas con 26%. Petriz et al. (33), reportaron que la urticaria fue
el sintoma mas comun con 46%, seguido de los sintomas gastrointestinales como
proctitis, diarreas y vomitos. Gonzalez et al. (32), reportaron datos similares en donde
las manifestaciones cutaneas fueron las predominantes con 64%, seguidas de las

respiratorias con 53% vy las digestivas con 42.2%.

Datos diferentes fueron reportado por Aguilar-Jasso et al. (34), donde la
sintomatologia gastrointestinal fue la mas comun. En Feuerhake et al. (30), las
manifestaciones clinicas mas reportadas fueron las cutdneas urticarias 90% vy
angioedema 57%, seguida de disnea 30% y vomitos 21%. Las variaciones entre un
estudio y otro se pueden explicar por los grupos etarios incluidos, asi como los
diferentes mecanismos de alergias analizados (mediado o no mediado por IgE), sin
embargo, las manifestaciones cutaneas son las mas frecuentes, y la urticaria es el

sintoma predominante reportado en la mayoria de los estudios.

En el analisis por grupos etarios de esta investigacion, el huevo es el alérgeno mas
comun en cada uno de los grupos etarios, excepto en el grupo de 0 a 6 meses donde
predominé la lactoglobulina. En cuanto a las manifestaciones clinicas, la xerosis fue
el mas comun en el grupo de 0 a 6 meses y la urticaria en todos los demas grupos
subsecuentes. Petriz et al. (33), sefalaron en el analisis por grupos, que en los
menores de 2 afios la leche fue el aléergeno mas comun con 80%, seguido del huevo
con 20%, siendo en este grupo los sintomas predominantes angioedema y urticaria.
En los nifios de 3 a 5 afos, los principales alimentos involucrados fueron la leche y el
huevo en porcentajes iguales de 33%; la urticaria y la diarrea fueron los sintomas
relevantes de este grupo. En etapas tempranas de 0 a 6 meses, la exposicidon a un

alérgeno como la leche y sus proteinas es mas frecuente y persistente. Por esta razon
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predomina en estos grupos etarios; mientras que, al avanzar la edad, otros alimentos

como el huevo elevan su frecuencia y la leche disminuye.

Entre los antecedentes alérgicos reportados en esta serie, el asma fue la enfermedad
mas comun con 33.6%, seguido de la rinitis con 29.4%. El 31.7% de los pacientes no
reportd ningun antecedente alérgico. En Petriz et al. (33), el 62% tuvo algun
antecedente familiar de atopia, entre los que se encontraron 27% con asma, 20% con
rinitis y 32% con dermatitis atdpica. Por otro lado, Koplin et al. (35), en un estudio en
Australia donde se diagnosticaron a 534 lactantes menores de 1 afio de alergia
alimentaria mediada por IgE mediante prueba oral (desafio), sefialaron que los nifios
que cumplen con la definicién actual de alto riesgo de enfermedad alérgica tienen mas
de un miembro familiar con enfermedad alérgica. Por lo tanto, mostraron riesgo
modesto (OR 1.4, IC del 95%: 1.1-1.7) de padecer alergia alimentaria al tener un solo
familiar alérgico; pero teniendo dos o mas familiares alérgicos, el indice predictivo de

alergia alimentaria aumento notablemente (OR 1.8, IC del 95%: 1.5 a 2.3).

Finalmente, la prevalencia de alergias alimentarias calculada en este estudio fue de
5.7%. En el andlisis individual de alérgenos, la alergia al huevo reporté una prevalencia
de 3.6%, la leche 3.1%, la caseina y lactoglobulina 1.83% y la lactoalbimina 1.79%.
Grimshaw et al. (36), en un estudio realizado en Reino Unido en menores de 2 afios,
reportaron que la incidencia acumulada de alergia alimentaria fue del 5%. La
incidencia acumulada de los alérgenos alimentarios individuales fue: huevo de gallina
2.7%; leche de vaca 2.4%; mani 0.7%; y soya 0.4%. Informacion distinta reporta
Nwaru et al. (37), en un metaandlisis de estudio europeos, concluyeron que la
prevalencia por medicién de IgE especifica de alergia a leche fue de 6% y para el
huevo de 2.5%. Como los estudios seleccionados para el metaanalisis son europeos,
se reportan también altas prevalencias de alergias al mani, trigo y soya. En un estudio
retrospectivo realizado en Honduras que incluyé a 365 menores de 18 afos,
Gonzales-Gonzéalez et al. (38), determinaron que la alergia mas comun fue a las

proteinas de la leche con 6%, seguido del huevo 5.2% y trigo 1.9%.

Es evidente la variedad de los datos en los diferentes estudios expuestos, esto se
debe a varios factores influyentes como zona geografica donde se realizaron, edad de

los pacientes incluidos los estudios, método de recoleccion de datos. Algunos fueron

32



mediante reportes de historia clinica, otros mediante autorreportes y otros mediante

pruebas de alergia.

A pesar de esta variacion se puede resumir que la alergia alimentaria es un problema
de salud que afecta a los nifios pequefios, donde la edad promedio de diagndstico se
realiza entre 1 a 3 afios y el sexo masculino es el mas afectado. Los principales
alérgenos en la infancia son la leche de vaca y el huevo. La presentacion clinica
sobresaliente de alergia alimentaria son las manifestaciones cutaneas y esta patologia

se encuentra afiliada directamente con antecedentes de atopia familiar.

Las limitaciones de este estudio radican en su disefio retrospectivo y la recoleccion de
datos de historias clinicas. Tanto los antecedentes como las manifestaciones clinicas
pueden ser muchas veces datos subjetivos que se interpretan por el entrevistador.
Ademas, algunos datos requeridos pueden no constar en la historia clinica. Los
resultados estan basados en una muestra obtenida de un solo centro hospitalario, y
aun cuando el mismo es un centro de referencia a nivel nacional, ésta puede ser una
desventaja ya que muchos pacientes llegan referidos a edades mas tardias. Otra
dificultad que se tuvo en el estudio es que la informacion a nivel de Latinoamérica es
escasa por lo que fue complicado poder hacer comparaciones con zonas geogréficas

similares.
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8. CONCLUSIONES

La prevalencia de alergia alimentaria mediada por IgE en los pacientes de 2 semanas
a 5 afios de edad atendidos en consulta externa de Alergologia en el Hospital Roberto
Gilbert Elizalde entre enero 2017 y enero 2021 bordea la prevalencia reportada a nivel

mundial.

Los pacientes con alergia alimentaria mediada por IgE correspondientes al sexo
masculino casi duplican al femenino, siendo éste el sexo predominante en todos los
grupos etarios. El grupo etario de los lactantes de uno a dos afos es el mas afectado,

demostrando que se presenta en la infancia a edades tempranas.

El alergeno mas comunmente identificado fue el huevo, encontrandose en segundo
lugar a la leche de vaca; lo que diferencia a esta poblacion de otros estudios.
Conocemos que estos dos alimentos son los alergenos mas comunes, sin embargo,

la mayoria de estudios reportan a la leche de vaca como el mas predominante.

De las manifestaciones presentadas por la poblacion en estudio, las cutaneas fueron
las mas frecuentes, siendo la urticaria el sintoma predominante, informacién que se

correlaciona con la mayoria de estudios.

En los principales alimentos desencadenantes de alergias alimentarias (leche, huevo,
caseina, lactoglobulina y lactoalbimina) el rango clase Il de IgE especifica fue el mas
frecuente. Dato que nos interesd conocer para establecer el rango de IgE especifica

mas relacionado con la expresion clinica.

Se encontrd que la mayoria de los pacientes tenian antecedentes familiares atopicos
de primer grado, entre los mas frecuentes el asma y la rinitis alérgica, lo que evidencia
que el factor hereditario est4 estrechamente relacionado con el padecimiento de la

patologia.

Este estudio present6 algunas limitantes. Al ser de disefio retrospectivo y al recogerse
datos de historias clinicas, la informacién puede estar incompleta e incluso ser
subjetiva para el entrevistador. Al mismo tiempo, por ser un centro hospitalario de
referencia nacional, algunos pacientes son derivados tardiamente. Ha sido dificil
comparar esta investigacion con poblaciones geograficas semejantes ya que los

estudios a nivel nacional y regional son escasos.
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9. RECOMENDACIONES

Se debe tener una alta sospecha de alergia alimentaria en aquellos lactantes con

problemas dermatoldgicos, especialmente aquellos que presentan urticaria.

En situaciones en las que se carece de pruebas complementarias y/o confirmatorias,

el huevo y la leche deben ser los alimentos considerados con mayor sospecha clinica.

La solicitud de pruebas de alergias IgE especificas deben estar relacionadas con la
epidemiologia local, asi como los antecedentes familiares para optimizar el uso de la

prueba y evitar gastos excesivos.

En condiciones donde se dificulte esclarecer el diagndstico, es necesario hacer una

referencia temprana al especialista para un diagndstico mas preciso.

Es importante seguir realizando méas estudios sobre las estadisticas de alergia
alimentaria para tener datos mas precisos, ya que realmente en América Latina la
informacion es insuficiente, siendo dificil hacer estudios comparativos. Ademas, que
de acuerdo a lo que se pronostica esta patologia est4 en ascenso, siendo necesario

analizar la velocidad de su expansion y actualizar datos.
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