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RIVISION DE U J.ITEllA'ruRA. 

l . IlmK>llUCCION. 

El t•l'IDino de alergia alimentos abarca a un grupo de 

di•tintas entidad•• clinicopetológicas como respuesta a protetna• 

especificas de alimentoa 6 alergenoe'. La alergia alimentaria es 

un probl- de sahad de pri11era Mgnitud' y en el cual muchos 

aspectos presentan una considerable controversia' 

Diversos estudios sugieren a 1 os a 1 imentoe COlllO 

factores i11POrtentes en la provocación de stntomae atdpicos y 

particul..,..nte en el IUl1lllL1
• aunque •sto se hoya considerado raro 

y con prede11inio en IOll ninos•. 

Bll ya conocido que el tracto geetrointaetinal es la 

principal barrera contra antfgenos de ali11>entoa' y eunqve 

U81Ylmente s6lo un pequeno nllllMtro de alimentos llegan a producir 

alergia' existen diverso• estudioe donde se de111Uestra su 

illC)Ortancte• • 

Se ha reportado que las manipulaciones dieteticas de la 

S1UJer embarazada no afecta el desarrollo de atopia 6 Ja falta de 

•eta en el producto'. sin elllbergo. en revie1onee mnpliae del te11111 

han encontrado beses firme• para asegurar que le !ngesta de 

alimentos aJerqentcos por la madre embarazada 6 por el producto 

Juega un factor importante en el desarrol!Q de padeciaientos 

atópicos'. J.aa pruebas de laboratorio confiables son necesarias 

para disminuir la necesidad de retos realizados en el hospital y 



el establecimiento del diagnóstico mas rdpido y a menor costo'. 

II • CONCEPTO • 

La alergia a alimentos est4 basada en las reacciones 

cl1nicae. producidae por· mecanien1•)6 de hiper·eenelbi 1 idad tipo I y 

IV. usualmente en la primera hora de ingesta de alimentoa ó 

aditivos y que pueden producir 

sistámicas'·". 

lesiones localizadas o 

Existen divereas clasificaciones. pero para conocer 

ad~cuadamente el .. mecanismo fisiopatológico depende del tipo de 

J,ipersensibilidad involucrado". 

III. EPIDEMIOLOGIA. 

El rieago de desarrollar s1ntomas por alergia a 

alimentos es mas grande en Ja infancia temprana que en el resto 

de la vida'. pero puede aparecer en adultos que tolerall&n 

previ-nte dichos alimentos con impunidad' . 

La incidencia se ha estimado entre 0.3 y 7.~tl·' 

:nC'luyendo a los lactantes con alergia a la leche de vaca: y en 

.. 1nos at.oplcos se eleva hasta el 30!11. y se ha encontrado un 

p:·eJ.,min10 por el sexo masculino de 2:1". Se ha observado su 

asociación con amna entre el 2 y 5-"·". incluso existen reportes 

de hasta el 14.Stl . 

Se desconoce su prevalencia. aunque ~sta disminuye con 

la ~dad' y 6sto depende de los h4bitos alimenticios de cada 

1•obl.:i.cion". La sensibilización prenatal ocurre en el 0.4% de las 
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mujeres embarazadas''. 

IV. ETIOLOGIA. 

La interacci6n entre los factor•• 9enttiCCl9 y 

ambientales son los responsable• para la eensiblllzaci6n IMdiacla 

por I91.'. Se han Identificado n,..roeoe factores de rl91190 y 

marcador•• para el desarrollo de atopia. siendo loe mas 

importantes: la historia familiar de atopia y niveles ••ricos 

elevados de IgE en sangre de cordón umbilica~ . Pr4cticamente 

todos lós aliMntoe son capacee de provocar etnt ... e a Hrgicos". 

Existen diferente• opiniones en cuanto al papal que ejerce la 

ingeeta de ali•ntos durante el eml>u"azo por lu mcll'ee de 

paciente• alfrglcos a alimentos. sin embargo. la expoalc16n a 

aler9eno• de ali .. ntoe in dtero 6 por lecbe .. terna •• han 

augerldo cceo vi•• para inducir respuesta I9B en el feto y el 

desarrollo subeeeuente de enferwedades atópic .. durante la 

infancia te1111rana• • Se ha observado que factores que incr-ntan 

la permeabilidad intestinal y la absorción .. cr0100lecular como 

prematurez, malnutrición y gastroenteritis aguda. aon factores 

contribuyentes" . Diversos colorantes. saborizante• y 

conservadores pueden ocasionar reacciones semejantes a la• 

al6r9icas"'~ por lo que en oceeione• •• diUcil identificar a 

sustancias cOlaO la tartrazina. ben:IOAto y 9lut&Mto monosódico''. 

Loe sulfitos se han encontrado COIDO factor i11POrtante cOIDO causa 

de asma severa. inc 1 uso de miertes oca11ionada11"· 

La leche y los huevos son 1 os al imento• mas 

frecuentemente reportados como causa de alerg1a 1
•
1
·'·'·

1
•·"·

1
•·• 
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.. guido• de mari11cos'· 1•· 11 
•• 

chocolate y c1tricos'·". soya'·". nueces y peacado1
'" y trigo, mafz 

y frutas 11eca•'•. 

Exi11ten cierto• punto11 intere••n~es. entre ello11 que la 

a-lactoalbGlllina y la 8-lactoglobulina son la11 proetfna11 de la 

leche1
'
11 y !l•ta Qlti- es la protefna -11 antigllnica 11 y Junto con 

la case1na son los ant1genos mae comunee'·'. 

La alergia al cacahuate puede 11er 11eria, inclu110 fatal. 

El contenido de lfpidoe vegetale11 en la11 fórmulas 14cteae e11 del 

1°'5. del cual el 80~1°'1• aceite de cacahuate". 

Se ha encontrado la a11ociaci6n con enfermedades 

al•rgicae en el 6- a bebidas gaseosas' y en el 7.4- a los 

aditivos•. 

V. CUADRO CLINICO. 

El cuadro clfnico es muy variable y puede presentarse 

d .. de reaccione• localizadas y dolor hHta anafilaxia'·"'. Ellto11 

11fntoma11 son diffcile11 de distinguir de 1011 provocados por 

Mcani..mo• inmunes con 1011 producido11 por deticiencia11 

enzi .. ticae, toxinas 6 infecciones. reaccione11 neurológica11. 

sicoldgica• y re•puesta11 frente a constituyente11 nocivos 

natural•• de loe alimentos". 

Usu11al11ente se pre11entan en tres sistemas org4nicos 

114sicamente: piel. aparato reapiratorio y 

gHtrointestina1 '·1
·•·

1
•
11
·". La frecuencia de el los es variable de 

acuerdo a lo reportado. algunos mencionan a los s1ntomas cut4neos 

como los mas frecuente111·'·'· 11 y otros " los 
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gastrointestinalee"·u.n. Sin embargo. la. sintoma.t.olog1a oscila 

entre sintomas al~rgicos y gds:trointestinalee•.u. 

s~ ha ancontrado la sintomatolog1a 'º relación al 

mecanismo >nv<'lucrado y al Úempo de aparición: Reacciones 

inmediatas con prurito. angioedema. urticaria 6 eritema. y 

tambien gastrointestinales como Vómito, dolor abdominal y 

respiratorios como tos, rinorrea y estridor. Reacciones de tipo 

tardio con eccema, vdmito y diarrea•·••. 

VI. FISIOPATOLOGIA. 

Se ha demostrado que la alerqia a alimentos tiende a 

ocurrir mae frecuentemente entre la población mas expuesta•. Se 

ha sugerido que puede producirse por una anonnalidad intrinseca 

de la piel 6 del tracto gastrointestinal' . Se ha reportado que 

.una di9111inución en la eficacia de la barrera gastrointestinal, 

as! como una exposición repetida con lo• antfgeno•. poclrfa 

explicar la incluso s• ha valorado 

significativamente el papel de la aensibilización perinatal1 
• 

Tambi6n se han excluido defectos inmunes a nivel de la 

mucosa intestinat. Se ha observado que loe a)imentos tambi6n 

pueden producir reacciones inmunológicas por efecto tóxico'. 

Se ha eetblecido el papel de diferentes reacciones de 

hipersensibilidad'. principalmente el mecanismo tipo I y IV. pero 

tambi6n el tipo ni'· ... y algunas veces otros mecanismos altP.rnos 

pueden eatar inv'="1ucrados"·11
• 

Caracter1sticamente los individuoe al~rgicos tienen 

niveles altos de Ac'e slergeno-especlficoe. especialmente de 
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Igf.6·•·• . 

El paso de Ac's IgG de la madre al nifto ae ha 

considerado como un efecto inhibitorio en la re•pu••t• de IgE 

durante la Infancia temprana" . • La expoeiclón a protetnae de la 

dieta durante el primer ano de vida incr ... nta lo• precuraorea 

alergeno-eapec1ficoil"'. Le eeneibilización in dtero por .. dio de 

Ac-antiidlotipoe ó deepuea del nacimiento por la ruta de 

inhalación son otros mecani111110s posibles. Algunas obeervacionee 

han sugerido que alergenos de alimentos diferentes inducen 

reepuestae de iNllllnoglobullnae diferentes en fonna sist•mica 

(lgG) y localmente en el intestino <IgA. IgK>" . 

Adem4e del incr ... nto de IgE. tlllllbi•n ae ha encontrado 

Incremento de IgG s•rica, pero se ha reportado que la IgG a 

antigenos de alimentos tlllllbi•n ae encuentra elevada en niftos no 

al•rgicoa. aunque su nivel ee mas bajo"". 

Tambi•n •• han hecho estudios donde eetipulan que un 

nllmero aumentado de c•lulae precursoras de c•lulae B especificas 

traerla como re•ultado final una cantidad mayor de ant!genos 

eepec1f1coa'". 

Se ha pensado en la importancia de un Indice alto de 

Ac•s lgG/lgE y niveles altos de IgE en sangre de cordón umbilical 

como influencia en el desarrollo de alergia a elimentol. Ad ... •. 

la susceptibilidad de cada paciente es diferente. ya que ceda 

alimento contiene diferentes proteinas a las que ceda paciente 

puede reaccionar o no, observ4ndose esto principalmente en 

adultos". 
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VII. DIAGNOSTICO. 

Como en todo• los padecimientos. la hi•toria cl1nica 

Junto al ex4men t1•ico •on de vital i•portanciaM y debe •er 

complementada por otro• eetudioe mas eepec1ticoe en ca•o da 1JU 

•09pécha,.. ... 

Entre lae prueba• de laboratorio no eepec1tic•• ... 

ueadae eon la biometr1a hem4tica completa y loe ex6Jllenes 

coproparasitoscópicoe y coprol6gicoe buecendo eoeinófilos. 

sustancias reductoras. sangre. moco y par.tsitos'·". 

Los estudio\ mas utilizados comprenden las pruebes 

.cut.tneas por eec11riticación y por punción. las pruebas de parche, 

determinación de Ac's IgE espec1ticos. prueba• de trasfo1'1111lción 

linfoc1tica. ensayos de inhibición de migración leucocitaria y 

pruebes de liberaci~n de histamina' • sin embargo. algunas veces 

individuos atópico• d•llUestran se119ibilización a IgE •in tener 

ninqQn tipo de síntomee". Se ha encontredo que no existe una 

relación tranca entre eosinotilia peritfrica con IgE strica total 

en alergia a alf•ntos". 

La• pruebas mas utilizadas son les pruebe• cut.tneas. el 

RAST y las pruebas de el iminación-provocación1.1•.n-M.M • Tanto l•• 

pruebas cutaneae como el RAST deben correlacionarse con las 

prueba• de provoeacidn1
•
11

·
17
·•. 

El valor de las prueba• altrgica• e11pecítica11 ha sido 

cueetionado. y la calidad de las pruebas depende de la calidad de 

loe extractos alergtnicos1
'
11

'
11

• La variabilidad depende de muchas 

causar/'. Las pruebes cut4neas dan mas frecuentemente falsos 
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po•itivos que neq•tivos 1
• y pueden ser peligrosas. principalmente 

por via intradennica"·". Los resultados falsos neqativoe pueden 

ser desorientadores al c1nico 1
' y no siempre son corwist•ntea con 

los datos del reto oral•. · En oclU!!lionee, 109 extracto• 

alergenicos comerciales no contienen todas las protetnas del 

<1lergeno, principalmente las de <>lto peao molecular". 

El RAST es menos sensible que las pruebas cut6neas1 
, 

sin elllbargo. es la mejor prueba in vitro. con el inconveniente 

del tiempo y costo por lo que se han utilizado p4neles1
• 

La relación causa-efecto puede ser confin1111da por 

eliminación despues de pruebas de reto doble ciego, las cuales no 

siempre son pr6cticas o aceptadas por padres y pacientes"·". El 

RAST debe correlacionarse siempre con este tipo de prueba para 

demostrar la hipersensibilidad sintom6tica sospechosa''. Se ha 

estiÍlado que la mejor prueba es la provocación alimentaria oral 

controlada'·". ademes de ser mas baratas y mas especificas que el 

RlST. pero menos seguran• . 

Otros estudios. como las determinaciones de IgA, IgM e 

IgG se han reportado no1"1!14les' . En ocasiones se han reportado 

anormalidades de la penneabilidad inte•tina1• aunque exieten 

eetudios contrastantes•~ Los hallezqos histopatolOgicos se han 

reportado no1"1!14les1 
• En caso de alerqia a la leche por prueba• no 

especificas. debe de correlacionarse la cantidad de aceite de 

cacahuate en esa fOrmula''ya que se ha encontrado con mayor 

tendencia a persistir que otros alimentos"'. 

Otros estudios como l!AST-CLJI !prueba mllltiple 
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alergoabsorbente por quimioluminiscencia l no han demostrado· 

superioridad en la predicción de s1ntomae atópicos en relación a 

las ya comentadas• . 

VIII. TRATAMIENTO. 

La prevención de las alteraciones mediadas por IgE se 

pueden clasificar de acuerdo al estadio de la enfermedad1 

Primaria: inhibir la sensibilización. Secundaria: detener la 

expresión de la enfermedad despu6s de la sensibilización. 

Terciaria: suprimir los a1ntomas despu6s de que se presente la 

enfermedad' . 

La recuperación espontdnea se ha reportado, pero en 

algunos alimentos es rara como en el caso del cacahuate". Si 

bien. la eliminación del alimento ó alimentos causantes resulta 

eficaz. puede imponer un estilo de vida inaceptable y presiones 

nutritiva•". por lo tanto la eliminación de los alimentos no 

debe ••r recomendada antes de un reto alimentario positivo doble 

·ciego•. 

El tratamiento debe ser enfocado a la manipulación de 

loe factores ambientale• reeponsables'. Lee dietas de eliminación 

pueden mejorar. algunas enfermedades por hipersensibilidad a 

alimentos incluy6ndoee Síndrome de Colon Irritable, Enfer11edad de 

Crohn. De.,..titis atópica. Rinitis. Aema. Artritis. Urticaria. 

Migrafta y otras enfermedades al6rgicas''. 

Se ha obeervado que la lactancia materna por un 

promedio de 6 meses es suficiente para proteger el producto con 

Ac's bloqueadores y evitar la sensibilización con Ac's inductores 
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de producción de I11f!·• . 

Aunque al!JUnos estudios mencionan la falta de relación 

entre la in11eeta de alimentos durante el ~mbarazo y el 

eubeecuente desarrollo de alergia a aliment.os por el producto•. 

ee ha de110strado que la eliminación de leche. huevo. cacahuate. 

pescado y carne de res en la dieta materna durante el embarazo y 

la lactancia. aunado a una introducción tard1a de alimentos 

aólidoe y lactancia materna adecuada reduce la incidencia de 

ecce1114 en niftos con rieego de atopia•. Tambi6n ea conveniente 

prevenir con la utiliz:ción de fórmulas 14cteas hipoalerg6nicas' 

Ademas de eliminar el factor precipitante. la 

utilización de med i cementos como antihistam1nicos se ha 

augerido'. El empleo de ketotlfeno ha demostrado prevenir los 

eepamnos bronquiales. urticaria. lesiones cut4neas y trastornos 

gastrointestinales y ha permitido la reintroducción de alimentos 

pobremente toleradoe° . El cr01DOglicato de sodio no ha demostra~o 

buen efecto, su acción ben6f ica ee ha asociado mas a efecto 

placebo". 

La desensibilización a alimentos se ha sugerido sólo 

COllO una posibilidad . 
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IQTERiat. Y lllTODO. 

Se incluyeron en el estudio a niftos menores da 6 aftoa 

de edad que cursaban con manifestaciones cltnicas de alergia 

respiratoria y que fueron vietoe en el servicio de Alergia del 

Hopital de Eepecilidades del C.M. La Raza por primera vez. 

A loe niftoe incluidos en el estudio. se lee mantuvo 

durante 1 mes con una dieta hipoalerg6nica, en la que lee fue 

suspendido por completo loe alimentos en estudio. otorg•ndoles a 

loe padres una lista de loe alimentos no pennitidos (Cuadro Il en 

donde ee inclutan tambi6n loe derivados de ellos. 

Loe pacientes 

fueron valorados por sus 

padres diariamente por medio 

de una tarjeta da sfntomas 

<Figura Il. donde se 

evaluaban para loe pacientes 

rinorrea. rintticos: 

estornudos. prurito y 

obstrucción nasal: y para loe 

a-6ticos: 

sibilancias. 

tos. 

Los 

y 

stnto•H 

fueron consignadoe en base a 

cuatro par41Detroe: nulo. 

leve. moderado y severo. Esta forma de evaluación de sfntomae se 

ha aceptado an ~ste tipo de estudios'·'. 
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FIGURA 1. 

IQIBRE SEllAllA •------

UJNES iwms Mimc. JIJEllE3 · VIERN SABWl IOIIJa) 

E!IOllUllIEJm) 
llaL 

llSltRUD3 

CllEIDI IWlaL 

<BillRXCI<JI 

l=I f 1 1 1 1 1 1 
En cada cuadro debe anotar el nWllero correspondiente·de acuerdo 

con la •iguiente escala: 
O• Sin ninguna molestia. 
1• Molestias leves. 
2• llolestiae moderadas. 
3• Molestias severas. 

Koeotros evalu111DOs a los.pacientes en for11111 semanal, 

para correlacionar la calificación de •us padres con la nuestra. 

evaluando loe •i11111<1s s1ntomas. con los miemos parilmetroe. 

Una vez'cwnplido el mes de eliminación de la dieta. se 

les introdujo un alimento cada semana iniciando siempre con leche 

y despues huevo: en las siguientes semanas. se introdujeron los 

ali-ntos identificados previamente por sus padres como 

productores de relación causa-efecto. seguidos por los alimentos 

12 



restantes de acuerdo a frecuencia alerg6nica. 

Al final del reto ambulatorio. se toeO las medias de 

lot1 sfntomas del pri..,r mes como datos l>Asales para CC111119rarlos 

con los obtenidos semanalmenté para cada ali .. nto. utilisando la 

prueba de Rangos con signo de Wilcoxon con un valor alfa de 0.05 

y tomando positivo el reto el ali1111nto cuando la diferencia fuera 

estadfstic ... nte significativa. 

En. la segunda parta del estudio. ae tom6 en cuenta loa 

raaultadoe de RASTª IAllercoat Repid EAST. Bigaux Diagnoaticsl 

realizados a loe pacientes para poder obtener la Sensibilidad 

<Sel. Bapecificidad <Esl. Capacidad Predictiva Negativa CCPNl y 

Positiva <CPPl. aes ca.o la Eficiencia Total <ETI de la PruebA 

(Figura .21. El RA8'l' fua considerado positivo ai pre•antaba una 

abaorbancia •yor da el••• 1. 

Taabi•n ruaron t011ad•• laa concentraciones ••ricaa da 

IgB total por el .. todo da El.ISA de loa paciente• a qulenea ee 

les reaUs6 el RA!rf y -.reportadu en UI/al. 
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PIGUU. 2, 

POlllM.AS D! !VALUACIOH~ 

RAST RETO 

POSITIVO NEGATIVO 

POSITIVO A e 
NEGATIVO B D 

... "!. •100 

... c!o .100 

1:1~· .t!c•100 

Cflfl• • ! D llr 100 

A• D 
6r • A +• .C +D 1t 100 
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En la pri.,.ra parte dal trabajo, ae realiaO reto• 

ali .. ntarios • 30 niftos con edad•• de 1 a 5 anos. qua contaban 

con una .. diada 3.4 aftos ± 0.9 D.E .• da los cuelas 14 fueron 

fe.,.ninos y 16 ma•culinos. Fueron 141 retos eema.nales con un 

promedio de 4.7 ± 0.97 O.E. para cada paciente. Da todos los 

retos. 16 fusron positivos y 125 negativos. Los ali .. ntos 

positivos fueron huevo y leche principalmen,t• <Cuadro 111. aiendo 

••tos positivos en 6 y 5 niftoa raapectivamente. 

11111 
- En la aegunda parta 

del estudio. se realizó RAST 

por la t•cnica daacrita a 17 

niftoa, los cual•• contaban 

con una edad promedio de 4.5 

aftos ± 0.97 D.E. y fueron 8 

femeninos y 9 maaculino11, 

encontr6ndos• t..t>i•n al huevo y a ·la leche como loa alimento• 

positi~os con mayor frecuencia (Cuadro IIII. 

COIK> coepl ... nto fue detarainada la concantraciOn 

••rica da lgE total de estos nillos. ancontr6ndoae una -.dia de 

350 UI/ml ± 328 D.E.: si ae toma en cuenta qua sólo 12 da alloa 

presentaron concentraciones elevadas para su edad. tenemos que el 

valor de la media es de 491 UI/ml ± 78 D.E. !Figura 31. 
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Fueron 76 los retos 

•emanalH de los .17 nifto•. 

•iendo 16 positivos 

negativo•. 

Al correlacionar 

y 60 

lo• 

re•ultado• del RAST con lo• 

de lo• reto•. •• encuentra un 

total de 10 verdaderoe 

positivos. 26 verdadero• negativo•. 34 faleos positivo• y 6 

falso• negativo• (Cu8'1"o IV>. 

n • 171 X • 3eO UI/111 
n • 121 X • 4511 UI/111 
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1 . 1 

CUADllO IV 

llllULTlD08. 

+ 
10 

6 

·-
34 

26 

De•pu6s de eplicar las fónoulas. lo• reBUltadoe 

obtenidos de la evaluación del RAST te91lndo en cuenta como 

diagnóstico definitivo lo• retos, fueron1 

Seneibil idad ..••.••.............•.. 12. ft 

Especificidad ..•••••.............•• a.a 
Capacidad Predictiva Po•itiva ...... 22 • .,.. 

Capacidad Predictiva Negativa ....•. 11.25• 

Eficacia Total ••........•...•...... 47.• · 
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DIICUSION. 

Aunque se con11idera poco frecuente la alergia ·a 

alillento. ca.o productora de 111ntot111111 en otro• órganos diferente• 

del aparato dige11tivo, demo11tra11011 que si 4stos a11 .. ntos ••. 

bue can en forme Intencionada. •obre todo en la . ed.ad 

principalmente afectada que son 1011 menore• de 5 anos de edad. 

pode1D011.encontrar un porcentaje Importante de niftos afectado• por 

1011 alimento• y que _,. se les modifica la dieta, e11 suficiente 

para ellainar lo• 11fntoma11 rlnltlcos y a111114tico11. En ••te 

trabajo. de 144 reto• realizados. se encontró que el 11 por 

ciento de ellos fue po11ltivo. y de 1011 30 nlfto• retados. fueron 

10 1011 que presentaron por lo meno11 reto positivo, lo cual 

d .. uestra que el 33 por ciento de los nifto• tienen una relación 

causa-efecto con alimentos. y, como se ha demostrado en loa 

antecedente•. 1011 a11 .. nto11 mayormente involucrado• son la leche 

entera y el huevo de gallina. 

Tambi4n e• importante mencionar la producción de 

alergia alimentarla en paciente• a quienes se les adminl•tra 

derivados de la soya como 11ustituto de la leche de vaca. por lo 

que lo... convenle~te para ••to• niftos es la utilización de 

hiclrollzados de protefna• que. aunque no dejan de tener taabifn 

rie•goa. el indice de alergia a ello• es mlnimo. 

En este trabajo se utilizan reto• alllllulatorios, que 

aunque no son los mejore• en cuanto a su diseno en comparaci1n 
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con los ideales que son los retos hospitalarios doble-ciegos. 

placebo-controlados. los hemos utilizados como una fo..., de 

evaluación adecuada para pacientes con riesgo pero que no ee ha 

determinado una relación caus~-efecto franca, adem4s la fonna de 

evaluación diaria por los mismos padres que son los que se 

encuentran en contacto con el nifto las 24 hrs del d!a. nos da 

cierto Indice de confiabilidad en la prueba, ademas de corroborar 

6sto con la suspensión de los alimentos y la consecuente remisión 

de loa a!ntomaa en por lo menos el 90 - de los pacientes. ein 

nin!JQn otro tipo de terapia llH!dica. 

Refiri6ndonos al punto principal del trabajo que es la 

evaluación del RAST encontramos una semejanza a lo ya reportado 

en otros paises en donde se considera al RAST como una de las 

mejores pruebae in vitro teniendo principalmente una Capacidad 

Predictiva Negativa de poco mae del 80-. sin embargo, tiene una 

Capacidad Predictiva Poeitiva muy baja. Loe resultadoe de 

Sensibilidad y Especificidad eon medios siendo poco menor el de 

Especificidad como ya se ha reportado previa..nte. 

Cabe mencionar que la mayor!a de los niftoe tambi6n 

preeentaron positividad a aeroalergenos. entre los mas frecuentes 

fueron al 4caro del polvo casero y pólenes. 

ESTA 
SALIR 

iESIS 
DE LA 

NO DEBE 
GIBLIOTECA 
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COllCLUllOll. 

La alergia a alimentos es frecuente en menores de 5 

aftoa y las manifestaciones clinicas frecuentemente son de v1aa· 

respiratorias. La IgE s6rgica total e.levada puede ser un 

indicador .de 

definitivo. 

alergia. pero no proporciona el 

1.o11· pacientes adem4s de la alergia 

tambi6n pueden tener sensibilidad a otros alergenos. 

diagnóstico 

a alimentos. 

Los alimentos principalmente implicados en problemas de 

alergia en niftoa son la. leche de vaca y el huevo de gallina. 

Loa retos ambulatorio• son una opción para la detección 

de alergia a alimentos. como una alternativa de los retos doble 

ciego controlados realizados en hospital. 

Aunque el "RAST ea. la mejor prueba in vitro para el 

diagnóstico, la principal . utilidad es la predicción de la 

ausencia de loa alimentos como productoree de alergia y por lo 

tanto un raeultado positivo no ea confiable de utilizarse como 

diagnóstico definitivo, pero .. 611toa resultados positivos pueden 

utilizarse como par4metro para la realización de pruebas de reto, 

sobre todo en pacientes atópicoa ó con concentraciones de IgE 

elevadas para au adad y aintomas de alergia de vias a6reas. 

El mejor tratllllliento para alergia a alimentos ea la 

eliminación del mi81DO durante un periodo de tiempo largo, eunqu~ 

se menciona que 6ste periodo puede ser de 2-3 anos, la 

reintroducción del alimento a la dieta del nifto debe ser con 

precaución. 
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