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PREVALENCIA DE COLITIS EN EL PACIENTE CON ALERGIA A PROTEINAS DE LA LECHE
DE VACA DEL DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA

Introduccién: Se reporta una incidencia mundial del 1,3 al 2,5% para alergia alimentaria, la
mas frecuente es a la proteina de la leche de vaca, la cual puede producir afeccidon en diversos
organos del sistema digestivo. Pregunta de investigacion: ;Cual sera la prevalencia de colitis
en el paciente con alergia a proteina de la leche de vaca del departamento de
Gastroenterologia Pediatrica del Centro Médico Nacional La Raza? Objetivo: Conocer la
prevalencia de colitis de los pacientes con alergia a proteina de la leche de vaca del
departamento de Gastroenterologia Pediatrica del Centro Médico Nacional la Raza. Material
y métodos: Tipo de estudio observacional, transversal, analitico, retrospectivo.
Poblacion todos los pacientes que acudan a consulta externa del departamento de
gastroenterologia pediatrica de la unidad médica de alta especialidad Dr. Gaudencio
Gonzalez, Garza, del Centro Médico Nacional la “Raza”, que cumplan con los Criterios de
Seleccion. Criterios de Inclusion: Paciente de 3 meses a 15 afios de edad con el diagnéstico
de alergia a proteinas de la leche de vaca. Variables de estudio: Alergia a proteina de la leche
de vacay Colitis alérgica Método: todos los pacientes que cumplan con el criterio de inclusién
se les realizarda una colonoscopia diagndstica con toma de biopsias, se captaran los datos y
luego seran revisadas por el médico patdlogo colaborador de la investigacién. Plan de
analisis descriptivo. Aspectos éticos. No se requiere de autorizacion por escrito por el tipo
de estudio.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde la antigiiedad existen referencias acerca de que ciertos alimentos
producen reacciones adversas en la especie humana. Hace mas de 2,000 afios la leche
de vaca producia alteraciones gastricas y urticaria. En la actualidad los alimentos son
causa frecuente de enfermedad alérgica, siendo los mas frecuentemente implicados
los de mayor consumo, en nuestro medio en menores de 5 afios, la alergia alimentaria
mas frecuente corresponde a la ingesta de leche de vaca, huevo de gallina, los
pescados y las frutas.

En 1984 La Academia Americana de Alergia e Inmunologia establecio6 el criterio
que el diagndstico de Alergia alimentaria se debe confirmar histol6gicamente y hasta
la fecha se acepta que la biopsia rectal endoscépica 6 por succién es muy ntil en el
diagnostico. El rectosigmoide es el mas frecuentemente afectado aunque pueden
comprometer todo el colon, la mucosa aparece eritematosa, friable, puede tener
aspecto nodular, erosiones multiples superficiales tipo aftoide y ulceraciones con
exudado. Es importante mencionar que la presencia de algunos eosindfilos en la
mucosa rectal puede ser normal, pero un aumento de eosinéfilos en la mucosa,
principalmente en la lamina propia, es un diagnostico de certeza en tanto que la
presencia de 60 células por campo de alto poder se ha definido como colitis

eosinofilica. %3

Varios estudios prospectivos en distintos paises reportan cerca del 2.5% de recién nacidos
con reacciones de hipersensibilidad a las proteinas de la leche de vaca durante el primer afio
de vida y las reacciones de hipersensibilidad al huevo ocurren en un 1.3% de los nifios
aproximadamente. Se estima que ocurren 1000 casos por afio de anafilaxia grave inducida
por alimentos, observandose que las reacciones fatales ocurren en pacientes con carga
atopica que presentan ademas asma y en los cuales el tratamiento se retrasa. Mucho menos
frecuentes son las estadisticas de prevalencia de hipersensibilidad alimentaria en adultos,
aunque recientemente se reportd la alergia conjunta de cacahuates y nueces en un 1,3%.

Mientras un estimado de 40 a 50 millones de norteamericanos tienen alergias, solo el 1 al
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2% de todos los adultos son alérgicos a alimentos ¢ aditivos alimentarios. El 8% de los
nifios menores de los 6 afios llegan a tener reacciones adversas algunos alimentos.?

La Academia Americana de Alergia e Inmunologia en cuanto a la definiciéon de

alergia a alimentos, establece que la reaccion alérgica a un alimento es una reaccion
inmunolégica, resultado de la ingestion de un alimento 6 aditivo alimentario, por otro
lado La Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica recomienda el término de
alergia para reacciones inmunoldgicas tanto mediadas por IgE como por otros
posibles mecanismos inmunes. De hecho el comité de La Academia Americana de
Alergia e Inmunologia ha sugerido algunas definiciones que deberian usarse al
referirse a aspectos patoldgicos relacionado con los alimentos y en su defecto define a
la alergia a los alimentos como un grupo de sintomas que ocurre, de manera local, en
el aparato gastrointestinal o en drganos distantes, a causa de una reacciéon inmune
mediada por IgE, con la ingestién de alimentos o aditivos alimentarios.?
La hipersensibilidad a algin alimento sigue representando un reto diagndstico para el
médico, a pesar de los adelantos en inmunologia de la mucosa gastrointestinal, en
ciertos casos pues la exposicién a un alergénico conocido o no puede producir un
infinidad de reacciones a lo largo del tubo digestivo que van desde esofagitis, gastritis
y o colitis alérgica.

La alergia verdadera o6 hipersensibilidad a los alimentos se define como una
reaccion adversa a una proteina antigénica de los alimentos, mediada por via
inmunitaria; implicando que la eliminaciéon de la proteina agresora conducira a la
resolucién de los sintomas y que estos volveran a presentarse si se reintroduce el
alérgeno. Las reacciones de la hipersensibilidad de tipo I, son las mas frecuentes,
representan una reaccion inmunitaria clasica, en las que los antigenos forman uniones
cruzadas con células cebadas especificas ligadas a IgE de la mucosa lo que
consecuentemente provoca la degranulacién de estas, hasta el 50% de estas
reacciones se presentan en el primer afio de vida, existen otros tipos de
hipersensibilidad como la tipo II (citotoxica) y III (mediada por inmunoclomplejos que

no se ha determinado su participacion).
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En el suero de los sujetos tanto atopicos como normales, se contiene pequefias
cantidades de antigenos alimentarios y de anticuerpos de IgG contra proteinas de los
alimentos. Para que se desarrolle una reaccién especifica a algiin alimento, el sistema
inmunitario debe ser sensibilizado a proteinas del alimento que cruza la barrera
epitelial intestinal, normalmente esto se lleva a cabo por las células M especializadas
en el transporte de los antigenos a las zonas que cubren las placas de Peyer, sitio
donde los macrofagos de la mucosa y células dendriticas procesan al antigeno para
presentarlo a los linfocitos relacionados con antigenos leucocitarios humano.* El
epitelio del intestino delgado, participa en la presentacion del antigeno, los linfocitos
que han sido expuestos a antigenos circulan por los vasos linfaticos y el torrente
sanguineo, para posteriormente volver a ocupar selectivamente a la mucosa
gastrointestinal. La degranulacién de los eosinéfilos produce un ndmero de
mediadores biolégicamente activos, como la proteina basica mayor, neurotoxina
derivada de eosindfilos, proteina catidnica eosindfilica, y peroxidasa eosinofilica los
cuales son citotoxicos y dirigen la lesion epitelial> La verdadera incidencia de la

alergia intestinal es desconocida.

En las enfermedades alérgicas pueden predominar las clonas antigeno-
especificos (células Th2), que producen sustancias quimicas que atraen a eosinofilos,
perpetuando la respuesta alérgica. La union cruzada del antigeno a los mastocitos
unidos a IgE provoca la degranulacién y la liberacién de innumerables mediadores
inflamatorios, como la histamina, enzimas lisosomicas, leucotrienos y citocinas pro-
inflamatorias que provocan un incremento en la permeabilidad vascular, edema e
inflamacion.

La alergia alimentaria es una entidad con wuna prevalencia de
aproximadamente 1.4% en la poblacién en general, mientras que en la practica
pediatrica es de aproximadamente el 3.2%. * El 90% de los casos se deben a las
proteinas de la leche de vaca asociado a la proteina de soya, presentdndose en mas
50% de los casos en los primeros meses de vida; 20% en el segundo afio de vida y

solo el 10% posterior a los dos afios de edad. Errbneamente se piensa que estos
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pacientes son alérgicos a numerosos alimentos, situacion no corroborada hasta el
momento, ya que en 80% solo responden a uno 6 dos alimentos a la par.

La frecuencia y prevalencia de la alergia a alimentos se desconoce en nuestro
pais, en paises desarrollados la frecuencia oscila entre 0.3% y 7.5% pero puede llegar
hasta 10% en personas atopicas. Se ha documentado que las reacciones adversas a los
alimentos son mas comunes en lactantes y preescolares®>.

El tubo digestivo o sistema gastrointestinal constituye no solamente el 6rgano
primario de la digestiéon sino también es el sitio del cuerpo humano con mayor
exposicion (400 m2) a antigenos ambientales. A este nivel existen varios mecanismos
protectores contra toxinas, antigenos y microorganismos. Estos mecanismos
constituyen la barrera mucosa estructura compleja compuesta de componentes no
celulares y celulares: a) los primeros estan constituidos por los acidos gastricos, las
enzimas digestivas, la secrecion de las células cripticas, la produccién de moco y la
peristalsis, b) la barrera inmunolégica esta integrada por el tejido linfoide asociado a
mucosa gastrointestinal, la cual se compone de: 1. Foliculos linfoides incluso las
placas de Peyer y el apéndice, 2. Linfocitos intraepiteliales, 3. Células epiteliales
intestinales, 4. Células M, 5. Linfocitos y células plasmatica, 6. Células cebadas
localizadas a lo largo de la lamina propia, 7. No6dulos linfaticos mesentéricos. Al
contacto del alérgeno con la mucosa digestiva se produce tolerancia sistémica para
inmunidad humoral y celular, respuesta inmune local en la mucosa con la produccion
de IgA y activacidn sistémica que puede afectar ambos brazos del sistema inmune.

Las principales funciones del sistema inmune intestinal son:

1. Exclusién inmune con participaciéon de inmunoglobulinas A, M, E, el peristaltismo y
la mucina; glicoproteina localizada en la superficie del epitelio desde la cavidad nasal
hasta el recto, que permite atrapar con ella las bacterias, virus o particulas antigénicas
y posteriormente expulsarlas con el peristaltismo, 2. Eliminacién inmunolégica
mediante el cual los antigenos nocivos son eliminados por anticuerpos especificos y
defensa innata, 3. Registro inmune 4 tolerancia oral que mantiene la homeostasis

entre procesos nocivos y no nocivos locales y sistémicos. °

12



Existe mayor incidencia de alergia alimentaria en la poblacidon pediatrica, se
piensa que el hecho de que las reacciones de hipersensibilidad a los alimentos se
presenten mas frecuentemente en la poblacién pediatrica y disminuya en la poblacion
adulta, se debe a una disminucion en la produccidn de IgA secretora, combinado con
una disminucién relativa de linfocitos CD8+ 6 macroéfagos supresores, inmadurez en la
funcion de la barrera intestinal y a la inmadurez del sistema inmune de la mucosa,
hecho sustentado ya que con mayor edad las alergias alimentarias disminuyen su
incidencia por el desarrollo de anticuerpos tipo IgG que previenen la reaccién alérgica.
5

La colitis alérgica se produce en los primeros seis meses de vida. Son nifios
que estdn en muy buen estado general pero que cursan con sangrado del tubo
digestivo bajo con o sin presencia de moco, ademas de dolor abdominal tipo célico
persistente. Algunos tienen el antecedente de ingesta de seno materno, que al
momento de la suspension e inicio de sucedaneos de la lecha materna presentan
desde irritabilidad, vomitos persistentes, hematoquecia hasta un cuadro anafilactico

grave.

Al estar en un ambiente mas limpio, con mejores condiciones, el sistema
inmunolégico de los nifios en vez de defenderse contra infecciones bacterianas 6
agresiones del medio ambiente, empieza a protegerse y a reaccionar con proteinas a
las que antes no reaccionaba como ejemplo la proteina de la leche de vaca, la
intolerancia a la lactosa que es muy rara y que también produce diarrea pero sin
sangre, una diarrea acida con otras caracteristicas y cede muy rapido al retirar la
lactosa de la alimentacidn, en cambio (EN) la que es producida por alergia hay una
infiltracién en el intestino por eosinofilos y por lo tanto, toma un poco mas de tiempo

en producirse y remitir.

Los sintomas de alergia mediada por IgE pueden presentarse de manera tipica
después de la ingestion de manera inmediata en minutos 6 hasta 2 horas y tienden a
durar poco tiempo de 1 a 2 horas, clinicamente manifiestan vomito, nauseas, dolor

abdominal, diarrea, reacciéon dérmica, sibilancias 6 edema de las vias respiratorias.
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La Alergia a las proteinas de la leche de vaca, una de las presentaciones de alergia
alimentaria, tiene una prevalencia que aproximadamente que no sobrepasa el 7.5%,
puede presentarse en lactantes que han recibido exclusivamente seno materno o
lactancia mixta, y solo puede persistir en una minoria de pacientes, puede o no estar
asociada a anticuerpos IgE, el estandar diagndstico se fundamenta en una historia
clinica, antecedentes familiares de atopia, dietas de eliminacién y pruebas de reto, no
existiendo un unico sintoma patognomoénico, los sintomas son generalmente
gastrointestinales como regurgitacién, vomito, diarrea, estrefiimiento, célicos
intestinales, respiratorios como tos crénica y sibilancias, y en piel como dermatitis
atopica 6 angioedema, de igual manera pueden reaccionar tanto al huevo como a la
soya, trigo, pescado y cacahuates, en estos casos se recomienda suprimir los alimentos
potencialmente alergénicos, en caso de recibir seno materno se sugiere la suspension
de los alimentos alergénicos por 21 dias y podra continuar si la sintomatologia no se
presenta a la reintroduccion, y en caso de persistir la sintomatologia, se suspendera
definitivamente el seno materno y se iniciara con formula a base de proteinas
extensamente hidrolizada como primera elecciéon por 12 a 24 meses dependiendo de
cada caso, con supresion de alimentos potencialmente alergénicos hasta los 18 meses,
valorando siempre la necesidad de modificar formula elemental de no tolerar las
formulas extensamente hidrolizadas. En estos casos no es requerida la biopsia

891729 Existen

intestinal, siendo el reto oral doble ciego el estandar diagnostico
condiciones que pueden predisponer a un mayor riesgo de padecerla como 1)
condiciones que se asocian a la inmadurez de la barrera intestinal: prematurez, haber
presentado enterocolitis necrosante, dermatitis, diarrea toxigénica, hepatitis cronica,
enfermedad inflamatoria intestinal, nefritis, enfermedades mediadas por complejos
inmunes, y 2) condiciones que causan disfuncion de la barrera intestinal: inmadurez,

desnutricién, inflamacién, deficiencia de IgA, hipoxia.>*'!

La Colitis alérgica, es una entidad descrita desde 1940 por Rubin y
posteriormente Grybonski en 1966 y 1970 en la literatura internacional, en la que

frecuentemente hay antecedentes de alergia en uno 6 los dos padres. Es importante
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tener conocimiento que existen dificultades para estudiar estas situaciones ya que las
diferencias entre la alergia per sé a los alimentos y la intolerancia no inmunitaria es
dificil de diferenciarla. Como se menciono previamente la colitis alérgica suele
presentarse en los primeros meses de la vida en lactantes, generalmente en los

primeros 3 meses hasta 6 meses de edad, incidencia de 0.5 a 3% por lo general >*”"

)
pero se ha reportado un maximo de incidencia de hasta el 6% en los menores de 3
afios de edad, no tiene un predominio de género, poco después que se inicia la ingesta
de leche de vaca, formula con proteina de soya y alimentados con leche materna, por
lo que se piensa que existiria sensibilizaciéon transplacentaria. Chung et al que

sugieren una aumentada a estimulacién con beta-lacto globulina y ala alfa-caseina.'®*’

Es la presentacién mas comun de la alergia a las proteinas de las leche en el
60% de los casos aproximadamente, 6 a la intolerancia a la soya en un 30%
aproximadamente, sin embargo alimentos como el pescado y el huevo igualmente
pueden desencadenarla?, sus caracteristicas clinicas desde sus inicios son la presencia
de rectorragia asociada 6 no a diarrea' y/o dolor c6lico abdominal, en un lactante
con buen estado general, que aparece rapidamente (a veces horas) después de la
ingestion del alérgeno y cede al eliminar éste de la dieta habitual, cominmente se
acompafia de vomito, pérdida de peso, historia familiar alérgica, constipacién, anemia
y eosinofilia periférica, Pueden existir formas graves, menos frecuentes, con letargia,
deshidratacién, hipotensiéon y acidosis, o bien formas crénicas con sindrome de

malabsorcién y anemia.

Los examenes de laboratorio pueden 6 no ser de de apoyo, ya que en la
mayoria de los casos los resultados seran normales, aunque es posible detectar

anemia, hipoalbuminemia y eosinofilia periférica.?

Existen cambios inflamatorios a nivel del recto-colon en la mayoria de los casos,
pero puede afectar cualquier segmento del colon, esto secundario a reacciones
inmunolégicas tras la ingesta de un alérgeno, que suelen ser las proteinas de leche de

vaca por frecuencia, sin embargo su fisiopatologia no esta completamente
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comprendida, existen modelos simples que sugieren que durante el proceso complejo
de la sensibilizaciéon de una proteina por las células M y es presentada a las células T
en la lamina propia, se piensa que la sintesis y la producciéon de las citocinas pro-
alérgicas como la IL4 y las células T, inducen la produccion de las células B por

inmunoglobulinas antigeno-especificas como al IgE.

La presentacion clinica caracteristica es rectorragia acompafada de buen
estado nutricional (ganancia ponderal adecuada) y buen estado general. La mayoria
de los familiares acuden a consulta posterior a ver al falla de “terapéutica domestica
empirica”, incluso pudiendo llegar hacer de gravedad de no ser tratada adecuada y

tempranamente'?.

El diagnoéstico de sospecha se realiza con manifestaciones clinicas compatibles
tras la resolucidn clinica al retirar el alimento causal y su reaparicidon clinica posterior
a la reexposicion, historia familiar alérgica, y finalmente confirmada mediante biopsia,
la cual no se realiza sistematicamente en todos los casos, reservandose para aquellos
en los que presentan datos de malabsorciéon o detencién del crecimiento®, con
hallazgos sugestivos como el incremento en la poblaciéon de eosindfilos en la lamina
propia, epitelial y mucosa-muscular®'%?®, Una caracteristicas particular es la presencia
de eosindfilos en la lamina propia (habitualmente menos de 60 eosinéfilos/10 campo
de alto poder), los eosindfilos son el mayor tipo celular en la criptitis y abscesos

22648 A nivel endoscépico se observa eritema focal, mucosa de apariencia

criptico
friable e hiperplasia linfoide, sin embargo esta ultima condicién no es sine qua non, ya
que en nifios las dos causas mas importantes etioldgicas son las alérgicas 0
infecciosas, incluso inmunodeficiencias, y solo denota una respuesta inflamatoria del
tejido linfoide 6 incluso una respuesta fisiolégica como parte del crecimiento y
desarrollo en los primeros 6 afios de vida®* en los casos graves habra vascularidad
mucosa disminuida, erosiones aftosas superficiales multiples y ulceras cubiertas por
exudado®. Existe la posibilidad de que la mucosa se observe normal lo cual no es

imperativo de descartar el diagnostico ya que puede existir la posibilidad que la lesién

es leve y facilmente reversible o que la lesion se presenta en parche®.
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Importante es saber que aunque los eosinoéfilos son los principales mediadores
de la lesion que interfieren en la motilidad gastrointestinal a través de afectar a las
células ganglionares mientéricas'®, no existe correlacién entre el numero de
eosinofilos presentes en la mucosa intestinal con la edad del pacientes, la duracién de
la enfermedad, la apariencia endoscdpica o el tipo de formula iniciada®, mas sin
embargo si existe una correlaciéon con la gravedad de los sintomas'®, Debido a la
distribucién focal de la lesion es importante tomar multiples muestras en la biopsia
colénica, ya que la presencia de eosinofilos en colon en nifios suele ser
particularmente dificil de interpretar, en algunos casos sigue siendo un desafio para su

manejo, pero siempre debe considerarse una entidad patolégica’™.

Otras pruebas complementarias para el diagndstico son eosinofilia en sangre
periférica (no siempre presente). No se necesita realizar pruebas de alergia al ser una
patologia no mediada por IgE. Se describe este cuadro incluso en nifios amamantados
de forma exclusiva con lactancia materna, existiendo en la bibliografia casos
publicados. El ultrasonido es capaz de evidenciar solo engrosamiento de la mucosa
intestinal®*, Entre los diagnosticos diferenciales posibles pensaremos en: Sangre
materna digerida. Fisuras anales. Colitis infecciosa. Invaginacidn intestinal. Diverticulo

71829 yglvulo,

de Meckel. Enterocolitis necrosante, enfermedad de Hirschsprung
duplicacién intestinal, enfermedad hemorragica del recién nacido. Por lo que es
importante retomar el hecho que el diagnostico es fundamentalmente basado en una
historia clinica detallada y la respuesta del paciente a la eliminacion de proteinas
sospechosas de la dieta, que generalmente son las de la leche de vaca, descartando

todas las probables explicaciones clinicas ya mencionadas previamente

El tratamiento por lo general sera de manera empirica y temporal, la dieta de
eliminacion lactea ya sea de la dieta materna o formula artificial es el primer paso, en
el caso de nifios alimentados al seno materno se suprime los productos lacteos de la

dieta materna, esperando una reduccion gradual de la sintomatologia, de no suceder

17



esto en las siguientes 48 a 72h, se debe considerar una formula hidrolizada de
proteina (caseina 6 suero), no se recomiendan formulas de soya, ya que estas pueden
ser igualmente dafiinas a la mucosa intestinal como lo son las formulas derivadas de
proteinas de la leche de vaca hasta en un 50% de los casos'?*"*****’; tras la respuesta
al manejo dietético se desconoce el tiempo de desaparicion del sangrado
microscépico, los nifios sin mejoria con las férmulas hidrolizadas deben ser tratados
con formulas elementales o de aminoacidos, ya que el sangrado puede persistir desde
un 10% hasta en un 28% de los casos tratados con dichas férmulas segun reportes de

la literatura, y su alto costo puede ser otro impedimento*®*.,

Existen etiologias infecciosas como la Dientamoeba fragilis que presentan
manifestaciones clinicas y colonoscoépicas indistinguibles, en las que se inicia dieta de
eliminacion sin embargo dichas manifestaciones persisten en menor o mayor grado,
requiriendo tratamiento con metronidazol 6 iodoquinol, siendo este ultimo el mas

efectivo?.

La mejoria clinica suele observarse en las primeras 72hr de la modificacidn dietética
de la formula ya sea por dieta de eliminacién materna 6 formula hidrolizada de
proteinas, requiriendo un periodo de 12 a 24 meses de dieta libre de proteina de la
leche de vaca o soya para su tolerancia, y siempre teniendo conocimiento del riesgo de
presentar nuevamente sangrado gastrointestinal con reintroducciéon de proteinas
ofensoras aproximadamente en las primeras 72h de haberlas ingerido'®**’. Bajo el
conocimiento de que los probidticos como el Lactobacillus rhamnosus cuenta con
propiedades preventivas y terapéuticas en la enfermedad atdpica en nifios con
sensibilizacion a las proteinas de la leche de vaca, se ha intentando adicionar a las
formulas hidrolizadas estos probioticos, sin embargo hasta el momento no se podido

demostrar que mejora de manera categdrica la recuperacion de la mucosa intestinal®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alergia a las proteinas de la leche de vaca es un diagnostico que se realiza con una
frecuencia del 30 a 35% en el departamento de gastroenterologia pediatrica de la
Unidad Médica de Alta especialidad del Centro Médico Nacional “la Raza”, desde hace
mas de 10 afios, es motivo de consulta de primera vez y habitualmente se inicia el
tratamiento con una dieta de eliminacién y sustituciéon de la formula lactea por una
formula a base de hidrolizado de las proteinas del suero o de la caseina hasta los 2
afios de edad.

Alrededor del 80% mejoran a los 2 afios edad, al presentar tolerancia a la proteina de
la leche de vaca, sin embargo un grupo de pacientes debe de continuar en vigilancia
ya que esta tolerancia no se logra, peor ain un grupo mas evoluciona hacia la entidad
conocida como “Colitis Alérgica”, para lo cual es necesario realizar estudios invasivos
(colonoscopia) para toma de biopsias y de esta manera poder ofrecer al paciente un
mejor tratamiento.

La Colitis alérgica es la presentacion mas comun de la alergia a las proteinas de las
leche 6 a la intolerancia a la soya, sus caracteristicas clinicas desde sus inicios son la
presencia de rectorragia asociada 6 no a diarrea y/o dolor célico abdominal, en un
lactante con buen estado general, que aparece rapidamente (a veces horas) después
de la ingestion del alérgeno y cede al eliminar éste de la dieta habitual, cominmente
se acompafia de vomito, pérdida de peso, historia familiar alérgica, constipacion,
anemia y eosinofilia periférica, Pueden existir formas graves, pero son menos
frecuentes. Debido a la gran variabilidad individual, los examenes de laboratorio

pueden o no ser de ayuda.

Existen cambios inflamatorios a nivel del recto-colon en la mayoria de los casos,
pero puede afectar cualquier segmento del colon, esto secundario a reacciones
inmunolégicas tras la ingesta de un alérgeno. En nuestro medio no existe reporte, por

lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
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“Cual sera la prevalencia de colitis alérgica en el paciente con alergia a las proteinas
de la leche de vaca, del departamento de Gastroenterologia Pediatrica del Centro

Médico Nacional La Raza”
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JUSTIFICACION

Consideramos que es pertinente conocer cual es la prevalencia de colitis alérgica en el
paciente con alergia a las proteinas de la leche de vaca, del departamento de
gastroenterologia pediatrica por el nimero de pacientes que solicitan la valoracién
ante un cuadro clinico de: sangrado del tubo digestivo bajo, dolor abdominal y
estrefiimiento, Es importante mencionar que existen dificultades para estudiar estos
signos y sintomas ya que las diferencias entre la alergia per sé a los alimentos y la
intolerancia no inmunitaria es dificil de establecerlas. Ante la necesidad de tener un
mejor protocolo para este grupo de pacientes y evitar que su diagnostico sea tardio, y
de igual forma procurar que no se afecte el crecimiento y desarrollo de estos pacientes
ya que esta es una de las complicaciones que se observa con mayor frecuencia por un

diagnostico tardjio.

Por lo anterior hemos reflexionado que es pertinente y prioritario investigar la
prevalencia de Colitis Alérgica en los pacientes con alergia a las proteinas de la leche
de Vaca del departamento de Gastroenterologia Pediatrica del Centro Médico Nacional

La Raza, para ofrecer un tratamiento médico, oportuno y prevenir complicaciones.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de Colitis Alérgica en el paciente con alergia de las proteinas de
la leche de vaca del departamento de Gastroenterologia Pediatrica del Centro Médico

Nacional La Raza

Hipotesis de la Investigacion

Ho

La prevalencia de Colitis alérgica en el paciente con alergia de las proteinas de la leche
de vaca, del departamento de Gastroenterologia Pediatrica es igual a la reportada en la

literatura (3.2%"''2).

H,
La prevalencia de Colitis alérgica en el paciente con alergia de las proteinas de la leche
de vaca, del departamento de Gastroenterologia Pediatrica es menor a lo reportado en

la literatura (3.2%"'*'?).
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PROGRAMA DE TRABAJO

Material y Método

El disefio de la investigacion es observacional, transversal, analitico, retrospectivo.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes con el diagnoéstico clinico de “Alergia a las proteinas de la leche de
vaca” del departamento de gastroenterologia pediatrica de la unidad médica de alta

especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez, Garza, del Centro Médico Nacional la “Raza”.

Criterios de Seleccién

De Inclusion:
1. Paciente pediatrico con el diagnostico de Alergia a las Proteinas de la
Leche de Vaca en control por la consulta externa del departamento de
Gastroenterologia Pediatrico del Centro Médico Nacional La Raza.
2. Edad de 3 meses a 15 afios.
3. Realizacién una colonoscopia diagnéstica con toma de biopsia.
4. Biopsias revisadas por el médico patdlogo colaborador de la
investigacion.
De Exclusion:
1. Enfermedades crénicas asociadas:
Enfermedad inflamatoria intestinal

a.
b. Podlipo rectal

g

Sindrome de Peuthz Jegertz

e

Desnutricion caloérico proteica
e. Disfuncion cerebral minima
De eliminacion:

1. Muestra insuficiente para el diagnostico.
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Tipo de muestreo

Consecutivo
Tamaiio de la muestra

Tamafio de muestra es de una proporcion.
Alfa de 0.05

Proporcion de 0.032

Precision de 0.10

Con la siguiente formula

N= Za2-P (1-P)/i?

Variables de Estudio

Colitis alérgica

Definicién conceptual: Inflamacién aguda 6 crénica del colon secundaria a reaccién de
hipersensibilidad con respuesta inmunolégica mediada por anticuerpos.

Definicién operacional: Reporte en la solicitud de examenes de patologia quirdrgica y
citologia de “colitis alérgica”

Tipo variable: cualitativa

Escala de medicidn: nominal

Indicador: 1= colitis alérgica
2= otras colitis

Alergia a las proteinas de la leche de vaca

Definicion conceptual: Todas aquellas reacciones de hipersensibilidad con respuesta
inmunoldgica mediada por anticuerpos a la proteina de la leche de vaca en 50%
de los casos.

Definicidn operacional: Diagndstico de alergia a las proteinas de la leche de vaca reportado
en el expediente

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1= alergia a las proteinas de la leche de vaca

2=sin alergia a las proteinas de la leche de vaca
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Variables Universales

Nombre de la Definicién

variable

EDAD

GENERO

PESO

TALLA

Operativa
Tiempo
transcurrido
desde
nacimiento
hasta
endoscopia
Condicion
organica que
distingue entre
hombre y mujer
Expresado en
kilogramos un
dia antes de la
toma de la
muestra
Registro de 1la
estatura un dia
antes de la toma
de la muestra

Naturaleza de

la variable
Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

Dicotémica

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Escala
Medicion
Ordinal

Nominal

De razén

De razén

de Indicador

Imes a 1lano 11
meses.

2 anos a
11meses.
12anos a 15 anos
11 meses
Masculino =1
Femenino =2

6anos

Ndmero que
marca la bascula

Valor que se
obtiene con el
esta dimetro

Fuente
Informaciéon
Registro
cédula IMSS

registro
cédula IMSS

Registro
expediente
clinico

Registro
expediente
clinico

de

de

de

Plan de Analisis

Andlisis Descriptivo.

Se calcularan las medidas de tendencia central y dispersion. Se representaran en

graficas y tablas

Andlisis Inferencial

Se consideran valores de alfa 0.05 y beta 0.20

Hipotesis estadistica Ha: P1# P2

Probar diferencia estadistica significativa entre categorias en tablas de 2x2.

Prueba de Fisher. Prueba de Chi cuadrada
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v

o N o

METODOLOGIA

Se revisaran los expedientes de Enero del 2005 hasta Diciembre al 2010 de
pacientes del Departamento de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica,
UMAE del HG GGG CMNR, con diagnostico de Alergia a las proteinas de la leche
de vaca.

Todos los pacientes que cumplan con el criterio de inclusion se revisara la hoja
de solicitud de examenes de patologia quirtrgica y citologia de donde se
obtendra el reporte de la biopsia.

Se le enviaran al médico anatomo-patdlogo colaborador de la investigacion
para una segunda revision.

Se realizara una base de datos (anexo 1) primeramente en una libreta “florete”.
Completada la base de datos, se transcribird la informacién a la hoja
computarizada Excel.

Se realizara analisis de los datos.

Se realizaran las conclusiones

Se imprimira para su presentacion final como tesis de postgrado

Se presentard en un congreso como trabajo libre, a especialidad y/o se

publicara en una revista médica indexada.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Es un estudio retrospectivo, la informacién se obtendra de los expedientes, por lo
tanto se apega a lo establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 40. Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn, el dia 6 de abril
de 1990.

La Declaracion de Helsinki (1964) y sus modificaciones Tokio (1995), Venecia (1983)
y Hong Kong (1989).

Por que no requiere autorizacion o consentimiento por parte de los padres.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos.

a. Médicos del departamento de Gastroenterologia pediatrica de la unidad médica
de alta especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.

b. Médico Anatomo-Patélogo del Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga
Mouret.

c. Médico residente de pediatria médica e investigador principal.

Recursos Materiales.

a. Expedientes de la consulta externa del departamento de gastroenterologia
pediatrica.

b. Reportes del procedimiento endoscépico

c. Reporte del hallazgos histolégico

Recursos Financieros.

No se requieren.

Factibilidad.

a. El Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza cuenta con el personal altamente
calificado, que realiza de manera rutinaria en los pacientes que lo requieren
procedimientos endoscépicos de tubo digestivo. Asi mismo en la consulta externa
del departamento de gastroenterologia pediatrica acuden a la valoracion mensual
de primera vez aproximadamente 56 pacientes y entre 30 y 35% alergia a las
proteinas de la leche de Vaca.

b. El hospital Dr. Antonio Fraga Mouret unidad médica de alta especialidad del
Centro Médico Nacional la Raza, apoya de forma rutinaria al Hospital Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del mismo centro con el departamento de Anatomia

Patoldgica.
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RESULTADOS

Se incluyeron en un periodo de 5 afios un total de 44 pacientes con el diagnostico de
Alergia a las proteinas de la leche de vaca, los cuales el 40,90% (18) fueron del género
femenino, y 59,09% (26) del masculino grafica1. Con un rango de edad de 6 meses a 13
afios, una moda de 1 afio y una media de 1 afio grafica 2. Con reporte histolégico de
colitis alérgica en 18% (8) pacientes de los 44 grafica 3, 37,5% (3) correspondieron al
género femenino y 62,5% (5) al masculino grafica 4, con una incidencia de casos anuales
de 3,6% (1,6 casos anuales). De los 8 pacientes con diagnostico de colitis alérgica
37,5% (3) presentaron desnutricion, 25% (2) tenian de segundo grado y 12,5% (1) de
tercer grado, y el 62,5% (5) restante con peso para su edad. Con respecto a la talla
para la edad los porcentajes son iguales al peso normal para la edad, 25% (2) con talla
por debajo del percentil 25y 12,5% (1) por debajo del percentil 5y el 62,5% (5)

restante con talla normal para su edad tabla 1.
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DISCUSION

La alergia a las proteinas de la leche de vaca tiene aproximadamente una prevalencia
del 7% a nivel mundial, en nuestro medio aunque se desconoce su incidencia real
puede variar del 5 al 7%, sin embargo observamos que cada dia el diagnostico se
hace con mayor frecuencia sin tomar en consideracion que a este grupo de pacientes
se les debera de suspender en la mayoria de los casos el seno materno y utilizar
formulas extensamente hidrolizadas por un minimo de 2 afios, ya que de acuerdo a lo
establecido en la literatura ante todo paciente con alergia no es necesario realizar ni
pruebas cutdneas ni determinaciéon de antigenos especificos en sangre, tomando en
consideracion que solo el 50% de las alergias son mediadas por IgE, la literatura
mundial que lo primordial es ofrecer una formula extensamente hidrolizada asi como
eliminacion de los alimentos altamente alergenicos en la dieta. Afortunadamente un
alto porcentaje de los pacientes al cumplir los dos afios de edad presentan tolerancia
alimentaria, el problema continua en aquellos pacientes no la presentan y contintian
con alergia alimentaria, como ya lo hemos expresamos, la alergia a los alimentados
esta mediada por IgE solo en el 50% de los casos, por lo cual nos obliga a buscar
nuevas alternativas para el diagnostico.

El hallazgo histologico consideramos que es de utilidad en nuestro medio por la
factibilidad de obtener la muestra “a pesar de ser un método invasivo” sobre todo en
nuestro Hospital en donde no contamos con pruebas especificas de minima invasion
para la alergia alimentaria.

De acuerdo a lo reportado a la literatura la colitis alérgica se presenta como
manifestacién de alergia a las proteinas de la leche de vaca generalmente en los
primeros 3 meses hasta 6 meses de edad, incidencia de 0.5 a 3% por lo general **”7,
pero se ha reportado un maximo de incidencia de hasta el 6% en los menores de 3
afios de edad. Los hallazgos observados e un nuestro estudio revelan una incidencia
del 18% la cual podremos considerar alta, debemos mencionar que nuestro estudio
fue retrospectivo capturando los datos de los ultimos 5 afos, difiere con respecto a la
edad ya que en la literatura se observa con mayor frecuencia en menores de 3 afios, en

nuestro estudio solo 3 correspondieron a ese grupo, y el resto escolares.
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De acuerdo a lo reportado en la literatura en todo paciente con alergia a las proteinas
de la leche de vaca o a cualquier otro alimento, lo primordial es suspenderlo y ofrecer
un sustituto, con base a todo lo mencionado previamente nosotros consideramos que
es preferible vigilar al paciente con una prueba de reto y posterior a los 2 afios de
edad, tratar de sensibilizarlo con alimentos alergenicos, en caso dado que aun
presente falla de tolerancia alimentaria, debera continuar con dieta de eliminacion sin
necesidad de realizar estudios invasivos como una colonoscopia, si la evolucion del
paciente no es la esperada existe retraso en el crecimiento, sintomatologia asociada
que le disminuya su calidad de vida entonces deberan de realizarse estudios invasivos
y tratar de conseguir la determinacién de antigenos especificos para una mejor
complementacidn diagnostica, cabe mencionarse que en nuestros hospital carecemos
de estas pruebas por lo que deberemos continuar con el manejo de estos pacientes
atraves de una dieta de eliminacién de los alimentos ya definidos como alergenicos

tales como la leche, huevo, soya, trigo, cacahuate, pescados y mariscos.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de colitis alérgica en los pacientes con alergia a las proteinas de

la leche de vaca en nuestro medio es baja.

En los pacientes con alergia alimentaria lo primordial para el diagnostico es la

dieta de eliminacién (prueba de reto).

En los pacientes con alergia alimentaria lo primordial para el tratamiento es la

dieta de eliminacién (prueba de reto).
Nuestra incidencia coincide en lo reportado en la literatura.

El diagnostico de alergia a las proteinas de la leche de vaca en nuestro medio

esta sobreestimado.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividad

Ene

Feb

Mar

Abril

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Elaboracién
del protocolo.

D

SO

SO

Registro del
protocolo
ante el comité
de
Investigacion
Local

SO

SO

SO

LY

SO

SO

SO

SELE

SO

SO

Compilaciéon
dela
informacion y
realizacion
del estudio

SERE

SO

SO

Captura de la
base de datos

SO

Analisis de
Datos

SO

Interpretacid
n de
resultados

SO

Formulacion
del reporte

SO

Redaccion y
envio a
publicacién

SELE
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Distribucion de Pacientes con Colitis Alérgica y Desnutricion

Percentil de Peso /Edad Percentil de Talla/Edad
Masculino 3-10th 3-10th
Masculino -3th -3th
Masculino -3th +97th

Tabla 1
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Nombre

ANEXO (1)

Cedula

Edad

Genero

Diagnostico

Dieta de eliminacién

(SD)

(NO)

Reporte endoscopico

Numero de biopsia

Reporte histolégico

Reporte de revision por colaborador
asociado

Peso

Talla
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