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ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES ATOPICOS

INTRODUCCION

Los alimentos son esenciales para la vida, constituyen una fuente
mayor de satisfaccion y parte de una identidad cultural. Hipécrates
“padre de la medicina” fue el primero en describir reacciones
adversas a los alimentos hace mas de 2000 afios. La primera
reaccion anafilactica por huevo fue descrita por Marcello Donati
en el siglo XVI v por pescado por Phillipp Sachs en el siglo XVII,
Hower en 1950 fue el primero en hacer pruebas de placebo-
controlado de reto a alimentos para establecer el diagnostico de
alergia a alimentos. En 1976 May introduce el uso de doble-ciego
piacebo-controlado de reto para establecer ¢l diagndstico de
alergia a alimentos, un protocolo considerado ahora como estindar
de oro para el diagnéstico de problemas alérgicos relacionados a
alimentos (1).

Cerca de una cuarta parte de hogares americanos aiteran sus
habitos alimenticios a causa de que por lo menos un miembro de la
familia se le sospecha alguna alergia alimenticia (3). La verdadera
alergia alimenticia es mucho menos frecuente y la mavor
prevalecia se da en nifios menores de 3 afios e individuos con
enfermedades atopicas (2). Arriba de! 8% de los nifios menores de
3 afles y aproximadamente 2% de la poblaciéon adulta
experimentan algun desorden alérgico inducido por alimentos (4).




Un nimero limitado de alimentos son responsables de la gran
mayoria de reacciones alérgicas: leche, huevo, cacahuates y
nueces en nifios; mientras que los adolescentes se incluven
también pescados v mariscos (1. 2,5, 13). Las reacciones alérgicas
inducidas por alimentos son responsables de una gran variedad de
sintomas y signos clinicos incluyendo de 1la piel, tracto
gastrointestinal y respiratorio, asociados a una respuesta inmune
dirigida contra alergenos a alimentos Y pueden ser causados por
mecanismos mediados por IgE y no mediadas por IgE (I, 3). La
hipersensibilidad incrementa su prevalencia entre los 2 — 4 afios
de edad el cual puede ser debido a cambios en los habitos
dietéticos con introduccién de nuevos alergenos y exposicién a
nuevos producios polencialmente alergenicos.

Los nifios con alteraciones atépicas presentan una alta prevalencia
de alergia a alimentos; cerca del 35% al 50% en diversas series
revisadas de nifios con Dermatitis Atbpica moderada a severa
presentan sintomas cuténeos provocados por hipersensibilidad a
alimentos; urticaria y angioedema en 30%; del 6 a 8.6% de nifios
asmaticos presentan sintomatologia pulmonar inducida por
alimentos; anafilaxia 4.9%; edema laringeo 4.2%; gastrointestinal
2%:; sindrome oral alérgico 1.4% y conjuntivitis 0.3% (4, 7, 8,9,
10, 11, 12).

En poblaciones anglosajonas conocidas con alguna atopia con
diagnodstico de alergia a alimentos cinco alergenos fueron los
responsables del 78% de las reacciones: huevo, cacahuate, leche,
mostaza, bacalao; aunque una amplia variedad pueden causar estas
reacciones (nuez, kiwi, trigo, soya, carne de res, camaron, etc.).




La hipersensibilidad a miltiples alergenos es baja: tres alergenos
en 7% de los pacientes atopicos; 4 en 2.9% y a § alergenos en
1.8%. observada con mayor frecuencia en menores de 6 afios de
edad (1, 3).

La prevalencia de alergia a alimentos individnales claramente
varia con las practicas alimenticias de diferentes poblaciones. Los
cacahuates v nueces causan la mayor parte de alergias en Estados
Unidos, en Espafia y Portugal son comunes al pescado, la leche y
los mariscos son comunes en Italia ¥ la mostaza en Franciz {2, 3).

Er nuestros pacientes portadores de algun tipo de atopia, no
contamos con cifras que nos indiquen los grupos de cdades mas
afectados, tipo de alimentos Yy correlacion clinica con
enfermedades especificas, siendo estos motivo de nuestra revisién
retrospectiva. '




PROBLEMA

Actualmente existe a nivel mundial reporte de alergia a alimentos
en diferentes paises con variaciones extraordinarias en cuanto a
tipo de alimentos relacionados Y su correlacién cop enfermedades
alérgicas especificas como Asma, Rinitis alérgica, Dermatitis
atopica, conjuntivitis, etc. En el Distrito Federal desconocemos
cual es la frecuencia de alergia alimentaria con relacién 2
enfermedades alérgicas, grupos de edad afectados y tipos de
alimentos relacionados. Lo que nos motivo a realizar un estudio
retrospectivo de 5 afios para comocer los alergenos en aquellos
pacientes que acudieron al servicio de alergias del Hospital
Infantil de México.

JUSTIFICACION

La prevalencia de alergia a alimentos en pacientes previamente
conocidos atopicos claramente varia con las practicas alimenticias
de diferentes poblaciones a nivel mundial. Y dado que en México
¢ cucnta con una amplia diversidad alimenticia no contamos con
cifras estadisticas que nos indiquen. que grupos de edades de
pacientes atopicos son mas afectados y el tipo de alimento
- involucrado, asi como su correlacién clinica con enfermedades
alérgicas.




OBJETIVOS

GENERAL

Determinanos 1z frecuencia de hipersensibilidad inmediata para
alimentos en nifios alérgicos del Hospital Infantil de México del
primero de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1999,

ESPECIFICOS

I. Determinamos la hipersensibilidad inmediata mas frecuente
de alimentos especificos de acuerdo al grupo etareo.

2. Determinamos de acuerdo al diagndstico especifico alérgico
(Asma, Rinitis alérgica, dermatitis atopica, conjuntivitis) Ia
frecuencia de hipersensibilidad inmediata para alimentos
especificos.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Todos los pacientes que acudieron a la consulta externa de
alergias del Hospital Infantil de México con algon
diagnéstico alérgico, vy en quienes se le rcalizaron pruebas
cutineas a alimentos en un periodo comprendido del primero
de enero de 1995 al 31 de diciembre de1999

2. Sexo masculino y femenino

3. Edades comprendidas entre los 12 meses hasta los 18 afios.




CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Se excluyeron todos ios pacientes con cualquier otro
diagnéstico diferente a dermatitis atopica, asma, rinitis
alérgica y conjuntivitis de origen alérgico.

2. Pacientes con desnutricién de segundo o tercer grado.

3. Pacientes con diagnéstico de alergia a alimentos hecho por
cualquier otro método que no sea la prueba de Prick.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo, Retrospectivo,
Transversal de una serie de revision de pruebas cutaneas durante
un periodo de 5 afios.

Se incluyeron a todos los pacientes que contaban con diagnéstico
de enfermedad alérgica a los cuales se le realizaron pruebas
cutaneas a alimentos, con edades variables, 1tanto del sexo
masculino como del femenino.




Las pruebas cutdneas en el servicio de alergias se realizaron por el
método de Prick y 1a evaluacion se hace de acuerdo a la
clasificacién de Aas donde se considera como prueba positiva la
cual provoca una lesion papular igual o mayor que la provocada
con histamina 1:1000 (control positivo), donde + es igual al 25%
de la papula control; ++ si es igual al 50% de la papula control;
+++ si la papula es igual al 100% de la papula control y ++++ si la
lesion es igual o mayor al 200% de la papula control. Tomandose
€n cuenta una prueba cutanea con control negativo con aplicacién
de solucién de Evans o glicerina,

Se consideraron positivas las prucbas cutineas interpretadas de
++ g+t

Se consideraron negativas las que tengan interpretacion menor de
+4++,

Las pruebas cutineas a alimentos incluyo los siguientes alimentos:
trigo. maiz, cacahuate, cacao, frijol, sova, arroz, lenteja, chicharo,
jitomate, cebolla, lechuga, zanahoria, aguacate, nuez, mango,
manzana, pera, platano, naranja, fresa, lactoalbumina, caseina,
leche, lactosa, huevo, pollo, cerdo, res, guachinango, cazon,
robalo, sierra y mariscos.

La revisidn de los casos se realizo directamente de los expedientes
del archivo clinico de cada paciente y de Jos archivos del
laboratorio de alergias :

No se requiere financiamiento externo para el estudio.




VARIABLES CUALITATIVAS:

Variables Dependientes: pruebas cutaneas de hipersensibilidad
inmediata que se califican de acuerdo a una escala ordinal con
positividad que va de + a ++++.

VARIABLES CUANTITATIVAS:

Variables Independientes:
Edad
Sexo

Diagnéstico de enfermedad alérgica (dermatitis atopica, asma,
rinitis alérgica, conjuntivitis, otitis media cronica ).

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Las definiciones de enfermedad alérgica se toman por datos
clinicos positivos obtenidos por el servicio de alergias: Asma (tos,
dificultad respiratoria y sospecha de crisis asmética con
broncoespasmo), Dermatitis atopica ( con sospecha cn base a
lesiones dérmicas. su distribucion v factores desencadenantes),
Rinitis alérgica y conjuntivitis (ambas determinadas por
escurrimiento nasal hialino, prurito nasal, bloqueo nasal,
hiperemia conjuntival y lagrimeo).




CRONOGRAMA;
Recoleccion de datos de expedientes clinicos del archivo general y
del laboratorio de alergias: 2 meses.

Analisis estadistico con aplicacion de medidas de tendencia
central: 1 semana

Redaccién y anélisis de resultados: 2 semanas.
Revision del trabajo por el tutor: 1 semana.

TIEMPO TOTAL: 12 SEMANAS.

RECURSOS HUMANOS:

Personal del archivo clinico.
Personal del laboratorio de alergias (1 persona).
Investigador principal.

Investigador asociado.
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RECURSOS MATERIALES:

Materiales e insumos: cuaderne de recoleccitén de datos,
boligrafos, lapices.

Equipo de computo: Computadora con programa Office 2000
(programa Excel) para vaciado de datos y procesamiento de
informacién (externa a institucién).

Consulta de bibliografia documental: hemeroteca del Hospital
Infantil de México.

Consulta bibliografica electrénica: Medline, Internet ( biblioteca
del Hospital Infantil de México y computadora personal externa).
Fotocopiado y vidticos: financiado por el servicio de alergias v por
investigador asociado (monto variable).

DEFINICION DEL PLAN DE PROCEDIMIENTOS Y
PRESENTACION DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos se vaciaron en tablas de presentacién de Excel
especificando resultados recabados mediante columnas de relacion
de variables dependientes e independientes de manera descriptiva.
En el procesamiento y analisis de datos se utilizo medidas de
tendencia central.

11




CONSIDERACIONES ETICAS

En el tipo de estudio que se realizo se recabaron datos obtenidos
de expedientes clinicos y archivo de laboratorio de alergias sobre
pruebas cutaneas con métodos estandarizados con riesgos propios
menores, por 10 que no se requirié autorizacion particuiar mas que
la previamente solicitada al momento de realizar la prueba.

12.




RESULTADOS

Los resultados totales se presentan en las tablas de la 1 a la 3
dando un reporte global por grupo de edad (de 1 a 3 afios, 4 a 7
afios, 8 a 1] afosy 12 a 17 aflos) y por diagnostico especifico
unico (asma, rinitis alérgica, dermatitis atopica, conjuntivitis
alérgica, urticaria y otitis media crénica), asociacion de dos
diagnosticos (asma + rinitis alérgica, asma + dermatitis atopica,
asma + conjuntivitis alérgica, asma + urticaria, rinitis alérgica +
dermatitis atopica, rinitis alérgica + conjuntivitis alérgica,
rinitis alérgica + urticaria Y rinitis alérgica + otitis media
crénica) y asociacién con tres diagnosticos (asma + rinjtis
alérgica + conjuntivitis alérgica, asma + rinitis alérgica +
dermatitis atopica, asma + rinitis alérgica + urticaria y rinitis
alérgica + dermatitis atopica + urticaria); la tabia 6 se refiere al
total de pacientes que presentan alergia de uno o mas alimentos
{(hasta 10 ); la tabla 7 concentra e] total de alimentos a los que
resultaron positivos por cada grupo de edad. De la tabla & a la
19 se refiere al reporte especifico del diagnostico en relacién
con la serie de alimentos a la que se reportan positivos.

13




CONCENTRADO GENERAL GRUPOS DE EDAD DE 1 A 17 ANOS
POR DIAGNOSTICO

TOTALES % M % F %
ASMA 137 31 70 15.8 67 15,1
RINITIS ALERGICA 72 16 41 §.2 31 7
DERMATITIS ATOPICA 3 06 0 0 3 06
CONJUNTIVITIS ALERGICA 0 0 0 0 0 0
URTICARIA 15 3.3 8 1.8 7 16
OTITIS MEDIA CRONICA 2 04 1 0.2 1 0.2
ASMA + RINITIS A, 184 416 107 24.2 77 174
ASMA + DERMATITIS A. 3 0.6 3 06 0 0
ASMA + CONJUNTIVITIS A 1 0.2 0 0 1 0.2
ASMA + URTICARIA c 0 0 0 0 0
RINITIS A, + DERMATITIS A, 4 0.8 3 0.6 1 0.2
RINITIS A. + CONJUNTIVITIS 4 0.9 3 0.6 1 0.2
RINITIS A + URTICARIA 1 0.2 1 0.2 0 0
RINITIS A .+ OMC 2 0.4 1 02 1 0.2
ASMA+RA.+CA, 8 18 7 1.58 1 0.2
ASMA +RA. +DA. 3 0.7 1 0.2 2 04
ASMA +R.A. + URT. 2 0.4 1 0.2 1 02
R.A + D.A+ URT. 1 0.2 1 0.2 0 0
TOTAL 442 100 248 56 194 44

R.A.=RINITIS ALERGICA, C.A. = CONJUNTIVITIS ALERGICA, D.A.= DERMATITIS ATOPICA
URT. = URTICARIA, O.M.C = OTITIS MEDIA CRONICA.

Tabla 1
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CONCENTRADO
POR DIAGNOSTICO Y EDAD

ASMA

RINITIS ALERGICA
DERMATITIS ATOPICA
CONJUNTIVITIS ALERGICA
URTICARIA

OTITIS MEDIA CRONICA

ASMA +RINITIS A.

ASMA + DERMATITIS A,
ASMA + CONJUNTIVITIS A.
ASMA + URTICARIA
RINITIS A. + DERMATITIS A,

RINITIS A. + CONJUNTIVITIS A.

RINITIS A+ URTICARIA
RINITISA . + OMC

ASMA +RA. +C.A.

ASMA +R.A. + DA,

ASMA +R.A. + URT.
R.A+DA.+ URT.

TOTAL

R.A. = RINITIS ALERGICA, C.A. = CONJUNTIVITIS ALERGICA,
URT. = URTICARIA, O.M.C = OTITIS MEDIA CRONICA.

GRUPO DE EDAD DE 1 A 3 ANDS

TOTAL

wm

ScornvoocolR]l caocand

DO

108

%
148
1.1
0.2

0.2

o (o]

oo

0.2
0.2
0
0

237

Tabla 2
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56

% F %
74 33 74
067 2 0.4
o 1 0.2
0 0 [t)
0 1 0.2
0 o D
4 1 248
0 Y 0
¢ 0 0
0 0 0
04 0 0
0 Q 0
0 0 0
o 0 0
0 1 0.2
0 1 0.2
4 0 0
0 0 0
126 50 1.3

D.A.= DERMATITIS ATOPICA,




CONCENTRADO
POR DIAGNOSTICO Y EDAD

ASMA

RINITIS ALERGICA
DERMATITIS ATOPICA
CONJUNTIVITIS ALERGICA
URTICARIA

OTITIS MEDIA CRONICA

ASMA + RINITIS A.

ASMA + DERMATITIS A,
ASMA + CONJUNTIVITIS A
ASMA + URTICARIA
RINITIS A. + DERMATITIS A.

RINITIS A, + CONJUNTIVITIS A,

RINITIS A+ URTICARIA
RINITISA . + OMC

ASMA+RA. + CA,
ASMA +RA. +D.A.
ASMA + RA. + URT.
R.A+ DA+ URT.

TOTAL

R.A.=RINITIS ALERGICA, C.A. = = CONJUNTIVITIS ALER
URT. = URTICARIA, O.M.C = OTITIS MEDIA CRONICA.

GRUPO DE EDAD DE 4 A 7 ANOS
TOTAL % M % F
44 9.9 24 5.2 20
22 4.9 13 2.9 g
0 o 0 0 0
0 0 0 0 o
6 1.3 4 0.9 2
0 o 0 0 0
83 18.7 48 11 34
3 086 3 06 0
1 0.2 0 ] 1
c 0 0 0 0
1 G2 1 0.2 0
4 09 1 0.2 3
1 0.2 1 02 0
2 04 1 0.2 1
5 1.1 5 1.1 0
1 0.2 1 0.2 0
1 0.2 1 0.2 0
1 0.2 1 0.2 0
175 49 105 24 70

Tabla 3
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CONCENTRADO GRUPO DE EDAD DE 8 A 11 ANGS
POR DIAGNOSTICO Y EDAD

TOTAL % M % F %
ASMA 22 4.9 10 2.26 12 2.7
RINITIS ALERGICA 19 4.2 11 25 8 1.8
DERMATITIS ATOPICA 1 0.2 0 0 1 02
CONJUNTIVITIS ALERGICA o 0 0 0 0 0
URTICARIA 5 1.1 3 08 2 0.45
OTITIS MEDIA CRONICA 2 04 1 0.2 1 0.2
ASMA + RINITIS A, 51 11.5 33 7.46 18 4
ASMA + DERMATITIS A. 0 0 0 o c o
ASMA + CONJUNTIVITIS A. 0 0 0 0 0 0
ASMA + URTICARIA, 0 0 0 0 0 0
RINITIS A. + DERMATITIS A, 0 0 0 0 0 0
RINITIS A + CONJUNTIVITIS 0 0 v 0 0 0
RINITIS A.+ URTICARIA 0 0 0 o 0 0
RINITIS A . + OMC 0 0 0 0 0 0
ASMA +RA. +CA. 1 0.2 1 0.2 o 0
ASMA +RA. +DA, ] 0 0 0 0 0
ASMA +RA. + URT. 0 0 0 0 0 0
R.A+ DA+ URT. 0 0 0 0 0 ]
TOTAL 101 228 59 13.3 42 8.5

R.A. = RINITIS ALERGICA, CA. = CONJUNTIVITIS ALERGICA, D.A.= DERMATITIS ATOPICA,
URT. = URTICARIA, O.M.C = OTITIS MEDIA CRONICA.

Tabla 4
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CONCENTRADO GRUPO DE EDAD DE 12 A 17 ANOS
POR DIAGNOSTICO Y EDAD

TOTAL % M % F %
ASMA 5 1.1 3 08 2 0.5
RINITIS ALERGICA 26 5.88 14 3.16 12 27
DERMATITIS ATOPICA 1 0.2 1] 0 1 0.2
CONJUNTIVITIS ALERGICA ] 0 0 0 0 0
URTICARIA 3 0.67 1 0.2 2 0.5
CTITIS MEDIA CRONICA 0 0 0 0 0 0
ASMA + RINITIS A, 21 475 7 16 14 3.16
ASMA + DERMATITIS A, 0 0 0 0 0 0
ASMA + CONJUNTIVITIS A, 0 0 0 0 0 0
ASMA + URTICARIA 0 o o 0 0 0
RINITIS A. + DERMATITIS A, 1 0.2 0 0 1 0.2
RINITIS A. + CONJUNTIVITIS 0 0 0 0 0 0
RINITIS A+ URTICARIA 0 0 o o 0 0
RINITIS A . + OMC 0 0 0 0 ¢ 0
ASMA +RA.+CA. 1 0.2 1 0.2 0 0
ASMA + RA.+D.A. 1 0.2 0 0 1 02
ASMA + RA. + URT, 1 0.2 ¢ o 1 0.2
RA+DA+URT. o 0 0 0 o 0
TOTAL 60 13.5 26 56 34 7.7

R.A. = RINITIS ALERGICA, C.A. = CONJUNTIVITIS ALERGICA, D.A.= DERMATITIS ATOPICA,
URT. = URTICARIA, O.M.C = OTITIS MEDIA CRONICA.

Tablz §
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GRUPO DE PACIENTES DE 1 A 17 ANOS QUE PRESENTAN ALERGIA A 1 O MAS ALIMENT: 0s

1-3a.

ALERGIA A 1 ALIMENTO 63
ALERGIA A 2 ALIMENTOS 25
ALERGIA A 3ALIMENTOS 10
ALERGIA A 4 ALIMENTOS 6
ALERGIA A 5 ALIMENTOS Y
ALERGIA A 6 ALIMENTOS 0
ALERGIA A 7 ALIMENTOS 2
ALERGIA A 8 ALIMENTOS 0
ALERGIA A 9 ALIMENTOS 0
ALERGIA A 10 ALIMENTOS 0

TOTAL 106

%

142
5.6
2.2
1.3
0
0
04
4]
0
0

24

4-Ta. %

83 21

43 97

16 3.6

8 1.8

8 1.8

3 0.6

1 0.2

1 0.2

1 0.2

1 0.2

175 393
Tabla 6

19

B-11a %

106
6.1
1.5
1.5
18
0.6
0.2

0

¢
0.2

-~ ~

— 00w we g NS

101 225

12-17 a

21
14
&

10

OS2 0ONOO

%

4.7
3.1
1.3
22
1.3
0
0.4
0
02
0

13.2

TOTAL

224
109
39
3
22

6
&
1
2
2

%

50%
25%
9%
7%
5%
1%
1%
0.2%
0.4%
0.4%

100%



TABLA GENERAL DE ALERGIA A ALIMENTOS EN LOS GRUPOS DE EDAD DE 1 A 17 ANOS

ALIMENTO

TRIGO
MAIZ
CACAHUATE
CACAO
FRIJOL
SOYA
ARROZ
LENTEJA
CHICHARD
JTOMATE
CEBOLLA
LECHUGA
ZANAHORIA
AGUACATE
NUEZ
MANGO
MANZANA
PERA
PLATANO
NARANJA
FRESA
LACTOALBUMINA
CASEINA
LECHE
LACTOSA
HUEVO
POLLO
CERDO
RES
GUACHINANGO
CAZON
ROBALO
SIERRA
MARISCOS

TOTALES

1-3a.

_,mmmmmummm\lmuum-nm-thm:sn

LR R . R P

182

%

0.2
0.4
0%
04
06
0.8
05
0.1
06
0.5
0.3
08
08
0.6
0.5
03
05
0.6
0.8
06
0.5
1.2
08
0.1
03
0.8
0.4
1
048
04
03
0.5
06
0.4

20

4-Ta.

5
11
5
11
16
14
7
14
10
13
16
7
13
12
14
3
10
8
6
17
8
10
15
]
0
11
14
5
12
6
14
12
10
14

348

% 8-11a.

0.5
1.2
0.5
12
17
1.5
0.8
15
1
14
17
08
14
13
15
0.3
1
0.8
06
18
0.8
1
15
0.1
0
12
15
1
13
06
15
13
1
15

meTLUMOLadRI R wOoADR IO Nw N

b il N R e N

N

42 225

Tabla 7

20

%

0.2
0.3
08
0.5
1
1.3
04
1
0.3
1.5
13
06
0.1
0.5
0.8
0.2
0.3
1

13
01
0.6
08
0
0
0.3
0.8
0.8
0.2
0.8
1.3
0.8
oe
3

255

12-17a

6
6
]
2
7
7
5
7
2
1
3
5
&
4
5
1
§
3
3
3
4
2
8
0
0
2
8
7
8
]
3
3
5

-

2

158

%

08
0.6
086
0.2
08
0.8
0.5
o8
0.2
0.1
0.3
0.5
0.6
04
05
0.1
0.5
0.3
0.3
0.3
0.4
0.2
0.8
0
0
0.2
0.8
0.8
08
1
0.3
0.3
05
1.3

17.5

TOTAL %
15 16
24 26
27 3
22 2.4
ag 4.3
40 4.4
21 2.3
31 34
29 2.3
33 3.6
34 3.7
25 2.7
26 28
27 3
32 3.5
) 1
23 2.5
26 28
17 1.8
38 4.1
18 2
29 3
39 4.2
2 0.2
3 0.3
23 25
33 36
32 3.5
30 3.2
27 3
32 3.5
27 3
29 3
59 6.5
813 100



ASMA

ALIMENTO

TRIGO
MAIZ
CACAHUATE
CACAD
FRIJOL
SOYA
ARROZ
LENTEJA
CHICHARO
JITOMATE
CEBOLLA
LECHUGA
ZANAHORIA
AGUACATE
NUEZ
MANGO
MANZANA
PERA
PLATANO
NARANJA
FRESA
LACTOALBUMINA
CASEINA
LECHE
LACTOSA
HUEVO
POLLO
CERDO
RES
GUACHINANGO
CAZON
ROBALO
SIERRA
MARISCOS

TOTALES

ALERGIA A ALIMENTOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO UNICO

%

0.4
1.1
1.5
1.5
1.5
1.9
08
04
0.8
11

2.3
1.5
08
0.8
08
1.5
11
0.8
08
1.5

2.3
04
1.1
27
04
1.5
1.5
1.1

0.8
04
K

38

% 8-1a

0.8 1
1.5 2
0.4 1
1.1 1
1.9 2
15 0
04 0
0.4 0
04 1
1.1 3
23 2
0.8 2
11 0
0.4 2
18 2

0 0
1.5 1
04 1
08 o
1.9 2
1.4 0
04 1
1.5 1

0 0

] 0
04 1
1.5 2
23 3
0.8 2

0 4
1.1 2
1.5 3
0.8 4
1.1 3

335 49
Tabla 8

21

%

TOTAL

mmmcom;;mcow--;,‘gmwAawummmgms.hum;:;:mmmu

-
4]

258

1.9
3.5

42
3.8
11
11
1.5
3.8

38

1.8
35
1.1
3.5
19
1.5
3.5

3.8
C.4

1.1
35

W

3.5
3.5
23
3.5

4.6

100



ALERGIA A ALIMENTOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO UNICO

RINIMIS
ALERGICA

ALIMENTO 1-3a. %  4.7a % 8-1a

TRIGO 0 0 ] 0
MA[Z 0 ) 1 0.6
CACAHUATE 1 0.6 0 0
CACAQ ] 0 2 1.1
FRIJOL 1 0.6 1 0.6
SOYA 0 0 1 0.6
ARROZ 0 0 0 o]
LENTEJA 0 ] 4 22
CHICHARD 0 0 1 0.6
NTOMATE 0 0 1 0.6
SEBOLLA 0 0 3 17
ECHUGA 0 0 1 06
ZANAHORIA 0 0 1 0.6
\GUACATE 0 0 2 1.1
NUEZ 0 D 2 1.1
AANGO 0 0 0 0
AANZANA 1 0.6 1 1.1
ERA 2 1.4 0 o
LATANOD 1 0.6 0 0
IARANJA o ] 5 2.8
RESA 0 0 2 1.1
ACTCALBUMINA 0 0 2 1.1
ASEINA 0 ] 0 0
ECHE ] 0 0 0
ACTOSA 0 0 0 0
UEVO 0 0 2 1.1
OLLO 0 0 2 1.1
ERDO 0 0 0 0
ES 1 06 1 0.6
UACHINANGO ] 0 1 06
AZON 0 0 i) ]
OBALO 0 0 2 1.1
ERRA 0 0 1 1.1
ARISCOS 0 (] 4 22
)TAL 7 4 43 24
Tabla 9

22

%

0.6
0
06
Y
17
2.2
1.1
28
0
1.1
1.7
06
06
0.6
2.2
1.9
06
2.8
0
2.2
0
0
08
0
0
06
06
06
0
0
1.7
0.6
0
4

315

12-17a.
2
3
2
1
4
4
3
5
0
0
2
2
4
3
2
0
1
2
2
0
2
0
2
0
0
1
3
2
2
5
1
1
3
8

72

%

1.1
1.7
1.1
06
22
22
1.7
28
0
0
1.1
1.1
22
1.7
1.1
0
0.6
1.1
11
0
1.1
o
11
0
o
06
1.7
11
1.1
28
08
0.6
17
45

40.5

TOTAL

AV OOWA AW

m.b.Amhumhcom»hmumhmmmmhmm-n-'

-
w

Y
~4
o

108

100



ALERGIA A ALIMENTOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO UNICO

URTICARIA

ALIMENTO 1-3a.

TRIGO 0
MAiZ 0
CACAHUATE 1
CACAO 0
FRIJOL 0
SOYA 0
ARROZ 0
LENTEJA 0
CHICHARO 1
JITOMATE 0
CEBOLLA 0
LECHUGA 0
ZANAHORIA 0
AGUACATE 0
NUEZ 1
MANGO 0
MANZANA 0
PERA 0
PLATANO 0
NARANJA 0
FRESA 0
LACTOALBUMIN: o0
CASEINA 0
LECHE 0
LACTOSA 0
HUEVO 0
POLLO 0
CERDO 0
RES 0
GUACHINANGD 0
CAZON 0
ROBALO 0
SIERRA 0
MARISCOS 0

OTAL 3

®

N [ N
NOOQOO\'OOQOO_\‘OO

OOOOOOOOOOOODODOODO

[+ -]

% 8-11a.

Tabla 10

23

0
0
1
1
1
1
1
1
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
1
o
0
0
0
1
1
)
0
1
0
0
2

14

%

0
0
27
27
2.7
27

N
~

(5] N
ODOOOOOOO'_\‘O\J-

27

12-17a.

o
0
0
0
0
0
0
0
Y
0
1
0
]
0
0
o)
0
t)
0
1
o
0
o
o
0
0
1]
1
1
0
0
0
0
1

5

%

Mo
N

wo®ocooo

]

13.5

TOTAL

0
o
2
1
1
1
3
3
2
2
1

1

0
0
1
2
0
0
4.8
0
3
1
1

2
0
0
1
1
2
2
1
1
0
0
3

51.8

%

0
0
5.4
27
27
27
8
8
54
5.4

100



ALERGIA A ALIMENTOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO UNICO

DERMATITIS

ATOPICA

% 4-Ta. % 8-11a % 12-17a. % TOTAL %

1-3a.

ALIMENTO

TRIGO
MAizZ

16.6

16.6

0

CACAHUATE
CACAO
FRIJOL
SOYA

16.6

16.6

ARROZ
LENTEJA
CHICHARO
JITOMATE
CEBOLLA

16.6

16.6

ZANAHORIA
AGUACATE

NUEZ

LECHUGA

0

5.2

MANGO
MANZANA
PERA
PLATANO

352

16.6

166

NARANJA

FRESA

16.6

LACTOALBUMINA 1 16.6

CASEINA
LECHE

35.2

LACTOSA
HUEVO
POLLO

352

35.2

CERDO
RES

35.2

0

GUACHINANGO

CAZON

35.2

16.6

16.6

ROBALOD
SIERRA

0

MARISCOS

100

2524

333

33.3

33.3

TOTAL

Tabla 11

24




ALERGIA A ALIMENTOS POR DIAGNOSTICO ESPECIFICO UNICO

OTITIS MEDIA

CRONICA

% 4-Ta. % g.11a. 12-17a. % TOTAL %

1-3a

ALIMENTO

TRIGC

MAIZ

0

CACAHUATE
CACAQ
FrRiJOL
SOYA

ARROZ
LENTEJA
CHICHARD
JTOMATE
CEBOLLA
LECHUGA

333

33.3

¢

ZANAHORIA
AGUACATE

NUEZ

MANGO
MANZANA
PERA
PLATANO

333

1

333

NARANJA
FRESA

33.3

33.3

0

LACTOALBUMINA
CASEINA
LECHE
LACTOSA
HUEVO

POLLO

CERDO

RES

0

GUACHINANGO

CAZON

MARISCOS

ROBALC
SIERRA

100

100

TOTAL

Tabla 12

25



ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES CON DOS DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

ASMA
RINITIS ALERGICA

ALIMENTO

TRIGO
MaizZ
CACAHUATE
CACAD
FRIJOL
SOYA
ARROZ
LENTEJA
CHICHARO
JITOMATE
CEBOLLA
LECHUGA
ZANAHORIA
AGUACATE
NUEZ
MANGO
MANZANA
PERA
PLATANO
NARANJA
ERESA
LACTOALBUMINA
CASEINA
LECHE
LACTOSA
HUEVO
POLLO
CERDO
RES
GUACHINANGO
CAZON
ROBALO
SIERRA
MARISCOS

TOTAL

1-3a.

thb’—l—lmNOQDMN—l#UAOAN#MJUMNONNAQNO—K

o]
w

%

0.2

07

0.2
0.5
05

0.7
05
0.7
0.2
0.5

0.5
0.2

0.2
1.2

0.2
0.5
0.5

o

0.5
1.2
0.2
0.2
0.7
0.7

05

15

H

"

hwmmmoamhmmwmmmmbmhﬂmmqhmmmhmu -]
n

~N oo

2

3T

07
15
1
1.5
2
2
1
1.7
1.5
2
1.7
1

1
12
07
1.2
1.2
07
1.5
0.5

1
2.2

1

1.2
2
0.7
2
1
27
1.5
1.5
1.7

46

26

B-11a.

mwwmmomw-oomm-hom—nonwommmww-n-dhmw—so

—

102

Tabla 13

%

0.2
07
0.7

1.7
02
0.7
0.5

15
0.7

0.5
05

0.2
07

0.2
07
1.5

0.2
0.7
0.5

1.2
1.5
0.7
07

25

%

0.7
07
02
0
0.5
0.2
0.2
02
035
0
¢
07
07
07
0.7
0.7
07
07
0.7
07
07
0.7
0.7
07
07
07
07
07
0.7
0.7
07
0.7
0.7
0.7

14

TOTAL

10
"

15
18

11
13
18
16
1"
13
1
11

10

16

10
21

17
13
i3
13
21
i2
15
27

405

%

1.7
25
2.7
2.2
37
45

2.7
3.2
4.5

27
3.2
27
27

2.2
25
2.2

1.2
25
5.2
0.2

1.7
4.2
3.2
3.2
3.2
5.2

3.7
6.6

100



ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES CON DOS DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

RINITIS ALERGICA
DERMATITIS ATOPICA

% 4-7a. % B-11a % 12-17a. % TOTAL %

1-la.

ALIMENTO

TRIGO
MAIZ

12.5

12.5

ACAHUATE
ACAD

~
-’
-
.

12.5

12.5

RIJOL
SOYA

27

\RROZ

12.5

12.5

ENTEJA

.
’

HICHARO
ITOMATE
EBOLLA
ECHUGA
ANAHORIA
GUACATE
UEZ
IANGO

12.5

12,5

IANZANA

ERA

LATANO
ARANJA
RESA

0

ACTOALBUMINA

ASEINA
CHE

\CTOSA
JEVO
JLLO

125

1

12,5

RDO

25

25

27

0

JACHINANGO

ZON
BALC

Q

RRA
\RISCOS

125

12.5

143 100

62.5

375

TAL

Tabla 14

27



ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES CON DOS DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

RINITIS ALERGICA RINITIS ALERGICA RINITIS ALERGICA
CONJUNTIVITIS A. URTICARIA OTITIS MEDIA CRONICA

ALIMENTO 6-7a. % 6-7a. % 6-7a, %

TRIGO 0
MA{Z o
CACAHUATE 0
CACAD 0
FRIJOL 0
SOYA 0
ARROZ 0
LENTEJA 0
CHICHARO 1
JTOMATE 0
CEBOLLA 0
LECHUGA 0
ZANAHORIA 1
AGUACATE 2
NUEZ 0
MANGO 0
MANZANA 0
o
1
0
0
o]
1
0
0
0
0
]
0
0
]
0
0
¢

g
o Qooo
[=]

PERA
PLATANC
NARANJA
FRESA
LACTOALBUMINA
CASEINA
LECHE
LACTOSA
HUEVD

POLLO

CERDC

RES
HUACHINANGO
CAZON
ROBALO
SIERRA
MARISCOS

SooccofNococoNoooooooo

QOOOOOOOOOOC}%OODOODOQOOOOD

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
o
0
0
0
0
0
0
0
0
o
1
0
o
0
o]
0
0
0
o

OOOOODCJOOOOOOOOOOOOODOOOOODOO—‘OOOO

OOOOODDOOOOOQODOOODOOOOOOOOOO

cooocoooocoooNooo

Cooocoooo®

-
(=3
(=]
-
-
(=]
[=]

TOTAL 5 2

-
=]
o

Tabla 15
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ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES CON TRES DIAGNOSTICOS ASOCIADCS

ASMA+RINITIS ALERGICA
CONJUNTIVITIS ALERGICA
ALIMENTO  1.3a % 4-75 % 8-1ta. % 12-17a. % TOTAL %
TRIGO 0 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0
MAIZ 0 0 0 0 0 0 o o o ]
CACAHUATE ¢ 0 0 0 1 7.7 0 0 1 77
CACAD 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
FRISOL 0 0 0 0 0 0 1 77 1 77
SOYA 0 (] 0 0 0 0 1 77 1 77
ARROZ 1 77 0 0 0 0 1 7.7 2 15.4
LENTEJA 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
CHICHARD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JTOMATE ) 0 0 0 0 o 0 0 0 0
CEBOLLA 0 0 0 0 ] o 0 0 0 0
LECHUGA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZANAHORIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AGUACATE ] ] 0 0 0 ) 0 (] 0 )
NUEZ 0 0 1 7.7 0 r 1 0 2 15.4
MANGO ] 0 ] 0 0 i 0 7.7 0 0
MANZANA 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 o
PERA 0 0 1 7.7 0 0 0 0 1 77
PLATANO 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0
NARANJA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FRESA ] 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
LACTOALBUMINA @ 0 1 7.7 0 0 1 7.7 2 15.4
CASEINA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LECHE 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
LACTOSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HUEVO 0 o 0 0 0 ] o 0 0 0
POLLO 0 ) ) o 0 0 0 0 0 0
CERDO o} 0 0 0 0 0 1 7.7 i 77
RES ] 0 0 0 ) 0 0 0 0 0
HUACHINANGD 0 0 0 0 0 0 0 0 D 4]
CAZON ] 0 0 0 0 0 0 0 6 0
ROBALO 0 0 0 0 0 0 1 7.7 1 7.7
SIERRA 0 0 1 77 0 0 o} 0 1 7.7
AARISCOS ] o 0 0 0 0 0 g 0 0
"OTAL 1 7.7 4 31 1 7.7 7 54 13 100
Tabla 16
29




ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES CON TRES DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

ASMA
RINITIS ALERGICA
DERMATITIS ATOPICA

ALIMENTO 2-3a % 4-5a. % 12-13a % TOTAL

a2

TRIGO 0
MAIZ o
CACAHUATE o
CACAD 0
FRIJOL Y
SOYA 0
ARROZ 0
LENTEJA 0
CHICHARDQ 0
JITOMATE 0
CEBOLLA 0
LECHUGA 0
ZANAHORIA 0
AGUACATE 0
NUEZ 0
MANGO 0
MANZANA 0
PERA 0
PLATANG o
NARANJA 0
FRESA ]
LACTOALBUMINA 0
CASEINA 0
LECHE 0
LACTOSA 0
HUEVO 0
POLLO 0
CERDO 0
RES 0
HUACHINANGO 0
CAZON ]
ROBALO 0
SIERRA 1
MARISCOS 0

QEOOODOQOOOOOOQOOODOOOOOOOOOOOOOOO

0
0
o
0
4]
4]
0
0
0
0
0
0
0
1
0
4
0
1
0
0
0
0
0
0
0
¢
0
0
o
0
0
o
0
0

ooooooooooo-acooooooooooooooooooooo
OOOOOOOOQDQaODOODOOQOOOOOCOQODOOOO
o-ooccooooo-ooc:o-ooo-oocooooccoooo
o,'},’ocooooocoaoooomoocmocoocoobcoooo

-
N
[4,]
F -9

TOTAL 1 25 2 50 100

Tabla 17
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ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES CON TRES DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

ASMA
RINITIS ALERGICA
URTICARIA

ALIMENTO

TRIGO
Mafz
CACAHUATE
CACAD
FRIJOL
SOYA
ARROZ
LENTEJA
CHICHARO
JITOMATE
CEBOLLA
LECHUGA
ZANAHORIA
AGUACATE
NUEZ
MANGO
MANZANA
PERA
PLATAND
NARANJA
FRESA
LACTOALBUMINA
CASEINA
LECHE
LACTOSA
HUEVO
POLLO
CERDO
RES
GUACHINANGO
CAZON
ROBALC
SIERRA
MARISCOS

TOTAL

b
oocooooocooaooo?’oooo 13

[+ 1]

[y

—
OCoooocPo0000 o0
o m

16.6
166
o

’

83

Tabla 18
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16-17 a.

-

—lOO0.00QOOOQOOQOOODOOOQDOOOOQOOOODO

TOTAL

—l—l--‘DOOOO—\OOO-—‘OOOQOOOOOOOOOOOOAOODO

16.6
16.6
16.6

100




ALERGIA A ALIMENTOS EN PACIENTES CON TRES DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

ASMA
DERMATITIS ATOPICA
CONJUNTIVITIS ALERGICA

ALIMENTO 16-17 a. %

TRIGO
MAlZ
CACAHUATE
CACAD
FRIJOL
SOYA
ARROZ
LENTEJA
CHICHARO
JTOMATE
CEBOLLA
LECHUGA
ZANAHORIA
AGUACATE
NUEZ
MANGO
MANZANA
PERA
PLATANO
NARANJA
FRESA
LACTOALBUMINA
CASEINA
LECHE
LACTOSA
HUEVO
POLLO
CERDO

RES
GUACHINANGO
CAZON
ROBALO
SIERRA
MARISCOS

o oo

o oo

OOODDODOOODOOOOOOOOOQODDDOOO—‘DOOOO
Y
OOOOOQODOOOOOOOOOOODOOOOOOGO

TOTAL

-

100

Tabla 19
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con
diagnostico de alguna enfermedad alérgica a los cuales se les
realizo las pruebas cutaneas con edades que van de I afio a los
17 afios con un promedio de edad de 12.8 afios, del periodo de
enero de 1995 a diciembre de 1999, obteniéndose un total de
1419 pacientes de los cuales 442 (31%) presentaron un resultado
positivo significativo con mas de +++ g alguno de los 33
alimentos que se encuentran en la plantilla de alergenos;
resultado comparable con poblaciones anglosajonas en que la
prevalecia de alergia a alimentos en pacientes atopicos se
€ncuentra en aproximadamente el 35% de la poblacién alérgica
(Referencias 1, 3). El grupo de edad mas afectado es el de 4 a 7
afios donde se encontré un total del 49% de todos los casos,
seguido por el de 1 a 3 afios 23.7%, el menor BTupo que se vio
afectado es el de 12 a 17 ados 13.5%. como se describe en la
literatura el grupo de edad menor de 4 aflos reportado no es el
que predomina en nuestra poblacién; sin embargo los
preescolares y escolares menores de 7 afios presentan una alta
frecuencia de alergia alimenticia, como ya se ha observado que a
mayor edad la sensibilizacion a alimentos disminuye,

Los diagnoésticos que predominan son los pacientes con asma
(31%) que contrasta con lo reportado en literatura donde
describen del 6 al 8.6% en diversas series revisadas (Referencias
4, 7, 8, 9, 10); seguido por rinitis alérgica en 16%, cuando se
trataba de enfermedad sin asociacién.
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E! principal grupo donde se asociaban asma + rinitis alérgica
reporta un 41.6% del total de la poblacién, o que constituve los
principales diagnésticos del total de la poblacién estudiada;
mientras que la dermatitis atopica reportada como la principal
enfermedad de tipo alérgico relacionada con alergenos
alimenticios con series donde se reporta hasta en 35% al 50%
nosotros la encontramos solo en el 0.6% de la serie estudiada.
Otros datos contratantes a los reportados en la literatura se
encontraron con urticaria que se reporto en el 3.3% comparado
con revisiones que reportan hasta 30% de los casos. Alergias
como conjuntivitis alérgica y otitis media crénica se encontraron
en 1.9% tanto en su preseatacion ajslada como asociada a otros
procesos alérgicos, datos comparables con reportes de incidencia
bajos del 0.3%.

Trece fueron los alimentos (frijol, soya, Jitomate, cebolla,
lechuga, nuez, fresa, algin componente l4cteo, polle, cerdo,
cazon y mariscos) fueron responsables del 42% de las reacciones
alérgicas positivas en el total de la poblaciéon estudiada, con
predominio del frijol, soya, naranja y mariscos (24%); la
explicacién de la alta frecuencia de alergia a leguminosas esta
relacionada a la dieta basica de frijol y soya o algunos de sus
derivados dentro de la poblacién mexicana. Para el grupo de
edad de 1 a los 3 aiios los principales alimentos involucrados
incluyen: cacahuate, soya, lechuga, platano, lactoalbimina —
caseina, huevo, res y cerdo. Es importante mencionar que la
alergia a proteinas de origen amimal es alta relacionado con
otras series reportadas del mismo grupo de edad, esto debido
probablemente a ablactaciones lémpranas con introduccion de
embutidos principalmente de cerdo. (11% de la poblacion total
y 36% para su grupo de edad) donde la leche o alguno de sus
componentes afectan hasta el 11% de los casos. La leche sigue
stendo la causa principal de sensibilizacién en este grupo de
edad con uno de los mas altos porcentajes reportados.




El grupo de 4 a 7 afos es el que predomina (42% del total) sin
observarse un predominio especifico de algun alimento ya que
los porcentajes tanto para el grupo de leguminosas, frutas,
carnicos y mariscos; sin embargo los que aparecen con un mayor
porcentaje son naranja 1.8%, frijol 1.7%, cebolla 1.7% sin
diferencia porcentual significativa. Mientras que para el grupo
de 8 a 11 ados ciertos alimentos (soya, frijol, jitomate, ceboila,
naranja, pescados y mariscos) alcanzan el 45% de incidencia, Ya
para el grupo de 12 a 17 afios los lacteos 0 algunos de sus
componentes (6.3%), pescados y mariscos (11%) afectaron el
17% de los pacientes: lo cual coincide con otras series revisadas
para el mismo grupo de edad. (Referencias 4, 7, 8, 10, 11, 12).

La hipersensibilidad a multiples alergenos es baja; encontrando
que a uno (50%) vy dos alimentos (25%) afectan al 75% de Ia
poblacién; a tres alergenos al 9%, cuatro 7%, cinco 5% yde 6 a
10 alergenos distintos al 3%. Frecuencias similares a las
poblaciones angiosajonas (Referencias 1, 3).

En cuanto al diagnostico anico especifico el principal fue asma
que afecta al 31% de la poblacién general atopica; de estos el
grupo de edad que prevalece es ¢l de 1 a 3 afios (39%), seguido
del de 4 a 7 afios (33.5%), con clara disminucién en los grupos
restantes. Dentro de los alimentos relacionados en ¢l primer
grupo son las leguminosas (cacahuate, cacao, soya, frijol) con
6.8%, leche 6.8%, otras proteinas animales (huevo, res, cerdo)
5.7% y verduras (lechuga, zanahoria) con 3.8%. En el grupo de
4 a2 7 afios las leguminosas (cacao, frijol, soya) se observaron en
el 4.4%, frutas (nuez, manzana, fresa, naranja) en 6.4%, pollo vy
cerdo en 3.8%, pescados v mariscos 4.4%.
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El segundo diagnostico unico es el de rinitis alérgica (16%):
donde el grupo de edad que predominz es el de 12 a 17 ados
(40.5%) donde los alimentos principalmente involucrados son
las leguminosas (frijol, sova, lenteja) com 7.2%, pescados y
mariscos 10.2%. Seguido por el grupo de 8§ a 11 afios (31.5%)
con los siguientes alimentos; leguminosas (frijol, soya, lenteja)
6.7% y frutas (nuez, pera, naranja) 7.2%.

Si hablamos de enfermedades alérgicas asociadas, la principal
fue la de asma com rinitis alérgica que afecto al 41.6% de
nuestra poblacién total; donde el grupo de edad predominante es
¢l de 4 a 7 afios (46%); siendo las leguminosas las causantes del
13% de las reacciones aiérgicas, pescados v mariscos 7.4%, las
frutas 7% v la leche solo en el 4.2%

El resto de enfermedades con dos asociaciones ocupan un total
de 3.2% lo que es poco significativo,

Al asociarse tres diagnésticos alérgicos distintos se encontré un
total del 3.1%; los diagndsticos principales incluyen la
asociacion de asma - rinitis alérgica y conjuntivitis alérgica con
1.8%: porcentajes poco significativos v aislados.
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CONCLUSIONES

Concluimos de manera general que el principal diagnostico sin
asociacién encontrado es el de asma Y asma asociada a rinitis
alérgica afectando el 72% de la poblacion total esto debido a
qué nos encontramos en un hospital de concentracién y
referencia de pacientes asmaticos; el grupo de edad que
predomino fue el de 4 a 7 ados (49%), y los alimentos que se
involucraron principalmente son el frijol, soya, naranja, leche y
mariscos (24%).

Como se menciono en el inicio del estudio la frecuencia de
alergia a alimentos individuales claramente varia con las
practicas alimenticias de diferentes poblaciones, regiones,
culturas, nivel socioeconémico y disponibilidad del alimento. En
el estudio que realizamos encontramos que son numerosos los
alimentos involucrados en 1a etiologia de las enfermedades de
origen alérgico, donde las leguminosas, leche, pescados Y
mariscos son tal vez los alimentos predominantes en general
pero sin notarse una diferencia porcentual significativa. E]
hecho de la diversidad de alimentos involucrados indica que la
diversidad de costumbres alimenticias es muy variada en la
poblacién mexicana, junto a la innumerable lista de alimentos
que s¢ consumen en la republica y por zonas geograficas
especificas. Tal vez una limitante para ¢l estudio es que de las
pruebas cutineas con que contamos solo se contempian 33
alimentos relativamente representativos, lo cual hace pensar que
la lista de alimentos reportados en el estudio son solo una
pequefia parte de los alimentos reales que tal vez esién
involucrados, lo cual veremos paulatinamente a medida que la
plantilla de alergenos a probar en los pacientes sea mayor.
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Hacemos la observacién de que si los grupos de edad mas
afectados siguen siendo los menores de 6 anfos es debido a que
€5 una etapa en la cual hay una amplia introduccion de alimentos
nuevos a su dieta y/o contacto de sensibilizacion previo durante
la ablactacion de alguno de los alimentos descritos como
s¢rotoninergicos o histaminoiiberadores; en base a los resultados
obtenidos en el estudio, si los principales alimentos
involucrados en menores de 4 aflos son el cacahuate, el frijol, la
soya, el chicharo, la lechuga, el platano, naranja, huevo, cerdo,
Tes y pescados, Es recomendable la introduccién a la dieta de
manera mds tardia para evitar una hipersensibilisacién temprana
que repercuta en edades posteriores.

38




o UACTESES NO SALA
DE LA BIBLIOTECA

BIBLIOGRAFIA

Hugh A. Sampson, Current reviews of allergy and
clinical immunology: Food allergy. Part 1
Immunopethogenesis and clinjca] disorders. The Journal of
Allergy and Clinical Immunology. May 1999;Vol. 103,
Number §, 717 - 728.

Hugh A. Sampson, Current reviews of allergy and
clinical immunology: Food allergy. Part 2: Diagnosis and
management. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology. Jun 1999: Vol. 103, Number 6, 981 ~ 989

Bousquet J, Bjorkstén B, Bruijnzeel-Koomen CAFM, et
al. Supplement: Cientific criteria and the selection of
allergenic foods for product labeling. Allergy. 1998, Vol. 53,
Number 47, 2 — 21.

Rance F, Kanny G. Food hypersensitivity in children:
Clinical aspects and distribution of allergens. Pediatric
Allergy and Immunology. 1999: 10: 33 - 38.

Sicherer Scott H. Review Article Food allergy: When and
how to perform oral food challenges. Pediatric Allergy and
Immunology. 1999: 10: 226 - 234.

Philippe A. Eigenmann, Huéh A. Sampson. Interpreting

sking prick test in the evaluation of food allergy in children.
Pediatric Allergy and Immunology. 1998: 9: 186 — 191.

39




7. Kjellman | M, Nilsson Lennart. From food aliergy and
atopic dermatitis to respiratory allergy. Pediatric Allergy
and Immunology. 1998: 9 (suppi 11): 13 - 17,

B. Kuling M, Bergmanr R, et al. Long-lasting sensitization
to food during the first two years precedes allergic airway
disease. Pediatric Allergy and Immunology. 1998 9: 61. 67.

9. Saarinen KM,  Juntunen-Backman K, et al
Supplementary feeding in maternity hospitals and the risk of
cow’s milk allergy: A prospective study of 6209 infants. ]
Allergy Clin Immunol. August 1999, Vol. 104, Number 2,
Part 1. 457 - 461,

10. Warner J.O. Review Article: Peanut allergy: A major
public health issue. Pediatric Allergy and immunology. 1999:
10: 14 - 29.

11 Frank L., Marian A, et a). Exposure to peanuts in utero
and in infancy and the develoment of sensitization to peanut
allergens in young children. Pediatric  Allergy and
Immunology. 1999: 10: 27 - 32.

12. Ortolani C., Ballmer-Weber B.K, et al. Hazelnut
allergy: A double-blind, placebo-controlled food chailenge
multicenter study. March 2000, Vol. 105, Number 3- 577 -
581,

40




	Portada

	Índice de Contenido

	Introducción

	Problema   Justificación

	Objetivos   Criterios
	Material y Métodos

	Variables   Definición Operacionales

	Recursos

	Consideraciones Éticas

	Resultados

	Análisis de Resultados

	Conclusiones 
	Bibliografía




