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1. MARCO TEORICO

I. DEFINICION

La alergia alimentaria se define como una reaccioén de hipersensibilidad a algunos

alimentos, mediada por mecanismos inmunoldgicos, involucrando la mediada por IgE

y la no mediada por IgE.("

Il. CONCEPTOS

Se deben tener en cuenta los siguientes conceptos con respecto a alergia

alimentaria:

v

Sensibilizacion: Niveles elevados de IgE frente a uno o varios alimentos, ya
sea por métodos «in vivo» (prick test), como por métodos «in vitro» (IgE
especifica circulante).®

Hipersensibilidad: Signos o sintomas, reproducibles objetivamente, ante la
exposicion a un estimulo a dosis tolerada por personas normales.®

Atopia: Tendencia familiar o personal a producir anticuerpos especificos (IgE)
en respuesta a dosis bajas de alérgenos, generalmente a proteinas,
presentando manifestaciones clinicas rinobronquiales o dermatoldgicas.®
Anafilaxia: Reaccion de hipersensibilidad generalizada o sistémica grave con
riesgo vital.®

Fuente alergénica: Alimento que causa mecanismos inmunolégicos.®?
Alérgeno alimentario: Componente especifico del alimento reconocido por el
sistema inmune que provoca las manifestaciones clinicas caracteristicas, por

ejemplo: proteinas y haptenos.®
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v Reactividad cruzada: Fenémeno que ocurre cuando un anticuerpo (Ac)
reacciona no solo con el alérgeno original, sino con otros similares; es comun
entre alimentos de la misma familia, por ejemplo, distintos frutos secos o
distintos mariscos.?

v Intolerancia alimentaria: Respuesta clinica a un alimento en cuya patogenia
no interviene o no se ha podido demostrar un mecanismo inmunoldgico.
Involucra respuestas de tipo farmacoldgico, metabdlico o de idiosincrasia.®

v" Intoxicacion alimentaria: Efecto indeseable causado por un alimento o un
aditivo sin la intervencion de ningun mecanismo inmunoldgico. Las toxinas
pueden encontrarse en los propios alimentos o son liberadas por

microorganismos contaminantes.®

ll. EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente 220 a 550 millones de personas en el mundo presentan alergia
a algun alimento, afectando la calidad de vida tanto del paciente como de sus
familiares. La mayor prevalencia de alergia a alimentos ocurre en los primeros afios de
vida, observandose un pico maximo al afio de edad estimado en el 8%, del 5-6 % a los
tres afios y una disminucion progresiva al final de la infancia hasta un 1-3%.(1-%

Su prevalencia disminuye con el paso del tiempo, observandose en el 1 al 3% de la
poblacion adulta, lo cual se explica ya que algunas alergias alimentarias, tales como
alergia a las proteinas de leche de vaca y huevo son superadas en la infancia o en la
adolescencia, mientras que la alergia al cacahuate y nueces persisten hasta la edad

adulta.“9
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Se estima que la prevalencia de alergia alimentaria es mayor cuando el diagnostico
se realiza exclusivamente con base en la historia clinica, sin embargo, al tomar en
cuenta los estudios complementarios tales como: determinacion de IgE especifica,
pruebas cutaneas y pruebas de retos cerrados o abiertos, los porcentajes disminuyen
de manera significativa.®

Con respecto a la alergia a las proteinas de leche de vaca, afecta aproximadamente
al 2% de los nifios menores de cuatro afios. En casi su totalidad, se desarrolla en el
primer ano de vida, estimandose que alrededor de un 60% esta mediado por IgE y que
en mas del 80% desaparece a los cinco afos. Cabe destacar que los casos no
mediados por IgE y los de hipersensibilidad no alérgica tienden a resolverse antes que
los mediados por IgE.®

Una encuesta multinacional realizada en 15 paises, con muestra de 17,280
pacientes (20-44 afios de edad), reportd una prevalencia de alergia a las proteinas de
leche de vaca en la edad adulta del 0.1- 0.3%, ya que la alergia puede persistir desde

la infancia; sin embargo, hay reportes que sugieren que la mayoria de los pacientes

adultos que presentan esta patologia, la adquirieron en la edad adulta."”

A nivel mundial existe un incremento progresivo en las ultimas décadas, generando
una pobre calidad de vida; por lo que es necesario realizar estudios epidemioldgicos y
de calidad de vida en paises en desarrollo como en México, ya que hasta el momento
no hay estudios de prevalencia de alergia alimentaria y se desconocen los cuadros
clinicos que se asocian con mayor frecuencia a alergia alimentaria, asi como los

alérgenos alimentarios mas comunes.®3)-

“MANIFESTACIONES CLINICAS Y REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD ASOCIADA A ALERGIA ALIMENTARIA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HIM” 10



Hospital Juarez de México

IV. ETIOLOGIA

Todos los alimentos son potencialmente sensibilizantes, sin embargo, la mayoria
son atribuidos a alérgenos alimentarios como: cacahuate, huevo, leche, pescado,
crustaceos, soya, nueces y trigo.("

Estos alérgenos mayores comparten las siguientes caracteristicas: son
glicoproteinas hidrosolubles de 10-70 Kd de tamario y son relativamente estables al
calor, acidez y proteasas.("

Los alimentos implicados en las reacciones alérgicas varian segun la edad, en los
dos primeros afnos de vida la leche de vaca es el alimento mas frecuente como causa
de reaccidn alérgica, seguido por el huevo; durante la primera infancia aparecen otros
alimentos como el trigo, soya, cacahuates y frutos secos; asi también como el pescado
y los mariscos. Los alimentos implicados en las reacciones alérgicas también varian

dependiendo de los habitos alimentarios de cada region.®

V. FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo propuestos, se encuentran: sexo masculino,
etnicidad (mayor en los asiaticos y afroamericanos), genética (HLA y genes
especificos), atopia, deficiencia de vitamina D, ingesta reducida de acidos grasos
(omega 3) y antioxidantes, consumo de antiacidos, obesidad, higiene excesiva, ruta de
exposicion a los alimentos, entre otros.®)

Se ha estudiado el papel del consumo de la vitamina D y su relacion con la presencia
de alergia alimentaria, encontrandose que el consumo de vitamina D durante el

embarazo se asocia a disminucion en la sensibilizacién alimentaria.®)
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Otros factores relacionados son el uso de antimicrobianos en la etapa perinatal, ya
que promueven cambios en la microbiota intestinal de la madre y del feto, alterando la
respuesta inmune, disminuyendo las citocinas que promueven la tolerancia intestinal,
tales como IL-10 o TGFp.(19)

Se asocia también la via del nacimiento, siendo la via abdominal un factor
predisponente de enfermedades alérgicas, ya que el recién nacido no tiene contacto
con la flora bacteriana vaginal, ni fecal materna; ademas se asocia a un incremento de
la IL-13 e IFN-y. Se ha observado que la microbiota intestinal de pacientes nacidos via
vaginal versus via abdominal es distinta, ya que en pacientes nacidos via abdominal
existe colonizacion por Clostridium difficile, el cual se asocia a un mayor riesgo para
presentar asma, eccema y sensibilizacion a alérgenos alimentarios. Varios estudios
sugieren que se disminuye el riesgo de atopia, ante nacimiento via vaginal en familias
con antecedentes alérgicos.('"

La prematurez se considera otro factor de riesgo, ya que provoca inmadurez de la
barrera gastrointestinal, favoreciendo mayor sensibilizacion e inflamacién; siendo
mayor en quienes cursaron con hipoxia e isquemia intestinal, debido a que favorece la
absorcion de antigenos de alto peso molecular, lo que se traduce en una mayor
probabilidad de desarrollar alergia.('?

Un estudio multicéntrico reciente realizado en Japon, demuestra que la prevalencia
de alergia a las proteinas de leche de vaca es de 0.21% en recién nacidos de término
y de 0.35% en bebés prematuros con un peso menor a 1000 gramos; esta diferencia

de prevalencia entre recién nacidos de término y prematuros, se explica por una mayor
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inmadurez inmunoldgica del segundo grupo.®

La lactancia materna también juega un papel importante, ya que a través de ella se
proporciona Inmunoglobulina A secretora (IgA), que forma parte de la primera linea de
defensa de la mucosa intestinal contra gérmenes capaces de invadir el epitelio.

Se ha descrito que al realizar la succion se estimulan los receptores tipo toll, células
dendriticas reguladoras, linfocitos T reguladores e incrementa la interleucina 10 (IL-
10); por lo cual se genera tolerancia alimentaria. Ademas, se ha estudiado que la
microbiota de los nifios alimentados con leche materna estd compuesta por un mayor
numero de bifidobacterias y lactobacilos, 1o que se traduce en disminucién de la
permeabilidad del epitelio, ejerciendo un efecto protector ante la sensibilizacidon
alimentaria; mientras que la microbiota de los nifios alimentados con férmula esta
compuesta por un mayor nimero de enterococos y enterobacterias.®10

Hay evidencia que, en los pacientes con alto riesgo para alergia, dar lactancia
materna por minimo cuatro meses de vida, se asocia a disminucién de alergia a la
proteina de leche de vaca y dermatitis atopica. Por lo cual se aconseja un periodo
minimo de lactancia materna de seis meses segun la World Health Organization
(WHO).(12)

Acerca de la exposicion a los alérgenos, previamente se consideraba que una
pronta exposicidon a los alérgenos, incrementaba el riesgo de presentar alergia
alimentaria; sin embargo, actualmente se sabe que prolongar la introduccion de

posibles alérgenos puede incrementar el riesgo de presentar alergia alimentaria.(®13)
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Con respecto a la teoria de la higiene, ésta sugiere que la falta de exposicion
temprana durante la infancia a agentes infecciosos, microbiota intestinal y parasitos,
incrementa la susceptibilidad a enfermedades alérgicas por medio de supresion natural
del desarrollo del sistema inmune.("

Mientras que la atopia contribuye a la diversidad intestinal, lo cual se explica porque la
disfuncion en la barrera gastrointestinal contribuye a una respuesta inflamatoria
exagerada. Se ha observado en diversos estudios, que la temprana colonizacién por
bacterias patdégenas tales como: Clostridium difficile y Staphylococcus aureus se
relaciona con posterior desarrollo de alergia; en contraste con las bacterias productoras
de acido lactico y bifidobacterias encontrados en nifios no alérgicos. Por lo tanto, la
presencia de bacterias probidticas en la microbiota intestinal correlaciona con
proteccion contra atopia, ya que contribuyen a la produccion de respuesta Th1,
previniendo o bloqueando la respuesta Th2, relacionada con alergia.(!"-4)

Se considera que la alergia a alimentos es el primer paso de la denominada “marcha
alérgica”. Este término pretende definir la historia natural de la enfermedad alérgica,
ya que en algunos pacientes se observa una secuencia progresiva de sensibilizaciones
frente a distintos alérgenos, con diversas manifestaciones clinicas a lo largo de la
vida.®

Los nifios atépicos tienen mayor prevalencia de alergia alimentaria, la cual se estima
que hasta en un 35% de los casos es mediada por IgE. Ademas, se ha establecido que
la alergia alimentaria mediada por IgE, cursa con mayor riesgo de desarrollar rinitis

alérgica y posteriormente asma; mencionandose que la posibilidad de desarrollar asma

“MANIFESTACIONES CLINICAS Y REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD ASOCIADA A ALERGIA ALIMENTARIA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HIM” 14



Hospital Juarez de México

es del 50 al 90%.39

V1. CLASIFICACION

Las reacciones adversas relacionadas con la ingesta de un alimento pueden

clasificarse en:

1)

2)

Alergia a alimentos o hipersensibilidad alérgica a alimentos. Incluye
aquellos cuadros clinicos con mecanismo inmunolégico comprobado, tanto las
reacciones mediadas por IgE, como las producidas por otro mecanismo
inmunoldgico (reacciones no mediadas por IgE).("

Mediada por IgE. Se encuentran anticuerpos especificos de la clase IgE. La
reaccion tiende a ser inmediata y suele existir una relacién directa entre la
exposicion al alérgeno y la aparicion de sintomas.("

No mediada por IgE. No se comprueba la existencia de IgE frente al antigeno y
las reacciones son retardadas. La inflamacién puede ser mediada por inmunidad
celular especifica, inmunocomplejos u otras inmunoglobulinas distintas de la
IgE. Son reacciones retardadas.("

Formas mixtas. Involucra las mediadas por IgE y las no mediadas por IgE.(")
Hipersensibilidad no alérgica a los alimentos. Hay relacion causal entre
alimento y clinica, pero no se puede demostrar ningun mecanismo
inmunolégico. Se deben a defectos enzimaticos (intolerancia a la lactosa),
efectos farmacolégicos de sustancias anadidas a los alimentos o presentes en
ellos (cafeina, histamina, tiramina) o a reacciones no definidas (intolerancia a

aditivos).®®
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3) Intoxicacién. Reaccion adversa a alimentos que ocurre cuando se ingieren
sustancias toxicas que se incorporan al alimento durante su procesamiento o

por contaminacion (toxinas y bacterias de los alimentos).®

VII. FISIOPATOLOGIA

La microbiota intestinal juega un rol muy importante en el desarrollo del sistema
inmune, es asi que los primeros meses de la vida son considerados como la ventana
critica durante la cual la microbiota intestinal puede influenciar eventos inmunoldgicos
que alteran la sensibilizacion alérgica.('"14)

La colonizacién a nivel intestinal se completa al mes de edad, a pesar de que la
composicién puede fluctuar, presentando grandes cambios en la composicion durante
el periodo de ablactacion y evolucionar durante los dos primeros afios de vida hacia el
patrén que se presentara en la etapa adulta.('14)

El sistema inmune de la mucosa intestinal se enfrenta a grandes cantidades de
antigenos, suprimiendo la respuesta inmune a alimentos y organismos comensales, y
por ende desarrolla tolerancia oral.(")

La primera exposicion a antigenos alimentarios resulta en la induccién de linfocitos
T, los cuales pueden no mediar una respuesta sistémica, llevando a la tolerancia del
alimento administrado. Sin embargo, en la infancia temprana, un insuficiente numero
de microorganismos intestinales puede condicionar una barrera intestinal inmadura y
por ende presentar un perfil Th2 (proinflamatorio).('*.14)

Las células presentadoras de antigenos incluyendo las células epiteliales

intestinales y las células dendriticas; asi como las células T reguladoras, juegan un
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papel central en el desarrollo de la tolerancia oral, ya que actuan limitando las
respuestas inflamatorias a las bacterias comensales y proteinas de los alimentos,
mantienen los microorganismos confinados a la luz intestinal, ademas de reconocer y
responder ante patdgenos que podrian causar dafio.("

Un inadecuado balance de las funciones puede llevar a la pérdida de la tolerancia
que conllevara a enfermedades inflamatorias como enfermedad inflamatoria intestinal,
o respuesta a antigenos inocuos de la comida, como enfermedad celiaca y alergias.("

Con respecto a la tolerancia oral, las proteinas alergénicas de la dieta son
capturadas por las células dendriticas y son presentadas a los linfocitos T CD4+
inocentes en los nodulos linfaticos mesentéricos o en las placas de Peyer.("

En individuos no alérgicos, estos linfocitos se diferencian en linfocitos Tr1, los cuales
producen IL-10 y Th3 que producen TGF-f; favoreciendo la produccion de IgA
secretora, mayor expansion de linfocitos T reguladores CD4+ CD25+ y la supresion de
CD4+ efectoras (Th1 y Th2), favoreciendo la tolerancia oral.('®)

Mientras que en los individuos alérgicos, las células T indiferenciadas (ThO) se
diferencian en Th2 y hay liberacién de citocinas: IL-4, IL-5, IL-9 e IL-13; estimulando la
produccion de IgE, realizando mayor reclutamiento y activacion de eosindfilos y células
cebadas dando origen a alergia alimentaria y a la anafilaxia.('®)

La unién del alérgeno con la IgE hace que se lleve a cabo la degranulacién de las
células efectoras (células cebadas y eosindfilos), con posterior liberacién de histamina
y multiples mediadores quimicos responsables de los signos y sintomas del

paciente.('%)
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Ademas de lo mencionado anteriormente, hay otros mecanismos asociados. Se ha
observado que los pacientes con alergia alimentaria tienen incremento de la
permeabilidad intestinal.("

La alergia no mediada por IgE es menos comun y es resultado de una generacion
de células Th1 que responden directamente a la proteina, llevando a la liberacién de
mediadores que se encargan de algunas respuestas inflamatorias y causan

enfermedades subagudas y cronicas.(")

VIIl. MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas dependen del mecanismo implicado. Los sintomas que
se desarrollan mediados por IgE, aparecen una a dos horas después de la ingestion
del alérgeno; mientras que los no mediados por IgE y mixtas, presentan sintomas
varias horas después de la ingestion del alimento desencadenante.(")

Se reporta que se presentan manifestaciones dermatolégicas en el 5-90% de los
casos, sintomas gastrointestinales en el 32-60%, sintomas respiratorios en el 15% y
anafilaxia en el 0.8-9% de los casos.®

8.1 MEDIADAS POR IgE. Caracterizado por signos y sintomas en la piel, orofaringe,

tracto respiratorio superior o inferior, cardiovascular y tracto gastrointestinal. Las
reacciones pueden variar de moderadas a anafilacticas que pongan en peligro
la vida. Se dividen en los siguientes rubros:(")

Cutaneas:
1. Urticaria y/o angioedema. Las lesiones se desarrollan después de ingerir el

alimento, caracterizado por ronchas polimérficas, redondas o de forma
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irregular, con un tamafio que varia de milimetros a centimetros. El
angioedema envuelve tejidos subcutaneos, 6rganos abdominales y via
respiratoria superior.(16)

2. Urticaria aguda de contacto.®

Digestivas:

1. Alergia oral. Se manifiesta por prurito orofaringeo con o sin eritema y
angioedema perilabial, lingual y/o de uvula. Presente en el 33.6% de los
pacientes.(®416)

2. Manifestaciones gastrointestinales. Caracterizada por nauseas, vomitos,
dolor abdominal y diarrea. Presente en el 24.7% de los pacientes.*16)
Respiratorias: No s6lo se desencadenan por la ingesta sino también mediante

inhalacion del alérgeno alimentario.

1. Rinoconjuntivitis y asma inducidos por alimentos. ©®)

2. Sintomas respiratorios. El broncoespasmo de forma aislada debe alertar
sobre la presencia de anafilaxia. Otros sintomas respiratorios presentes son:
congestion nasal, prurito nasal, rinorrea, estornudos, tos persistente, estridor
y dificultad respiratoria.®16)

3. Sintomas respiratorios inducidos por mecanismos de reactividad
cruzada entre alérgenos inhalados y alimentarios con gran similitud
estructural.®

Anafilaxia.

v' Presenta en un 70% sintomas respiratorios (congestién nasal, rinorrea, tos,
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prurito faringeo, edema laringeo, estridor, sibilancias, disnea y asfixia), 40%
gastrointestinales (dolor abdominal, nausea, vomito y diarrea), 35%
cardiovasculares (taquicardia e hipotension) y 20% cutaneos (eritema,
prurito, urticaria y angioedema).('®)

v" Anafilaxia inducida por ejercicio. Manifestaciones anafilacticas durante el
ejercicio relacionadas con la ingesta previa de un alimento que se tolera en
reposo. Presente en menos del 5% de los pacientes.*16)

8.2 MIXTO (reacciones mediadas por IgE y no IgE). Caracterizada por
mecanismos humorales y celulares que pueden presentar sintomas agudos y/o
cronicos.®
v Dermatitis atépica (eczema). Ligado a la interaccion entre disfuncién de la

barrera dérmica y factores ambientales. Los alérgenos alimentarios pueden ser
precipitantes importantes hasta en el 30-40% de los pacientes. La alergia que mas
comunmente se relaciona es la alergia al huevo y en segundo lugar la alergia a la
leche.(*.7:16)

v Desoérdenes gastrointestinales alérgicos eosinofilicos. Los pacientes
con este desorden tienen sintomas sugestivos de reflujo gastroesofagico,
desordenes alimenticios, disfagia, vomito y dolor abdominal. Pueden cursar
con nausea, diarrea y pérdida de peso. Caracterizado por inflamacion
eosinofilica del es6fago.(”)

8.3 NO MEDIADAS POR |IgE. Principalmente con manifestaciones

gastrointestinales, tienen un inicio mas tardio, presentandose horas e incluso
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semanas después de la ingestion del alérgeno.(”-16)

v' Enterocolitis. Puede tener dos diferentes presentaciones. La presentacion
tipica es vomito severo y diarrea dentro de las primeras dos a cuatro horas
después de la ingesta; causando deshidratacién, letargia y en ocasiones
choque. La fase aguda puede ocurrir cuando un alérgeno se remueve de la
dieta y posteriormente se reintroduce. La exposicion cronica puede cursar
con regurgitacion, diarrea e hipoalbuminemia. En casos severos puede
cursar con leucocitosis, trombocitosis y metahemoglobinemia.17-

v Proctitis/Proctocolitis eosinofilica. Generalmente se presenta a los seis
meses de vida con heces disminuidas en consistencia, acompafadas de
moco Yy sangre en lactantes con adecuada ganancia ponderal. Es la causa
mas frecuente de sangrado rectal en lactantes y es transitoria, ya que se
resuelve entre el primer y segundo afio de vida.(-17)

v Enteropatia. Presenta diarrea prolongada en los primeros nueve meses de
vida, algunos pueden cursar con malabsorcion.(”)

v Sindrome de Heiner. Es una enfermedad pulmonar que es causada por
hipersensibilidad a la comida, primariamente a la leche de vaca. Los
sintomas incluyen: congestion nasal, tos, fiebre recurrente, otitis media,
hemoptisis, sibilancias, disnea, dolor abdominal, anorexia, vomitos, diarrea
y hematoquezia. A nivel radioldgico presenta infiltrado pulmonar.(”)

v' Otros. Otros desdrdenes que pueden ser asociados incluyen enfermedad

por reflujo gastroesofagico, cdlicos y constipacion.(”)
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En un estudio transversal y descriptivo llevado a cabo en pacientes de 0-19 afios
del servicio de Inmunologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez de enero
del 2010 a enero del 2013, el cual fue realizado en pacientes sensibilizados a las
proteinas de leche de vaca, mediados y no mediados por IgE, se encontré que de los
252 pacientes que fueron incluidos, sélo un 15% fue diagnosticado por reto alimentario.
Con respecto a las manifestaciones clinicas asociadas, se encontré que 2/3 partes de
los pacientes cursaban con prurito nasal, rinorrea y obstruccion nasal; mientras que el
dato dermatolégico mas presente fue xerosis. Se determind asociacion con alergia
alimentaria (76.3%), rinitis alérgica (65.8%), asma (47.4%) y dermatitis atodpica

(23%).08)

IX. DIAGNOSTICO

El primer paso es realizar una historia clinica detallada y una adecuada exploracion
fisica, posteriormente son necesarias pruebas especificas tales como prueba del
parche y/o IgE especifica, siendo el estandar de oro el reto oral.("

Dentro de la historia clinica se valoraran: antecedentes familiares y personales de
atopia, relacién entre los sintomas y exposicion al alimento, tiempo transcurrido entre
el contacto a la ingesta del alimento y la aparicion de los sintomas, cantidad de
alimento ingerido que provoco la reaccion, presentacion del alimento con el cual se
provoco la reaccién inmunoldgica (cocinado, calentado, fermentado), caracteristicas y
gravedad de sintomatologia, edad de inicio de manifestaciones clinicas y respuesta del

paciente a tratamiento.(")
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9.1 DETERMINACION DE IgE SERICA ESPECIFICA

Se realiza mediante diversas técnicas y utiliza anti-lgE humana marcada para la
deteccion de IgE. Ocupandose las proteinas nativas purificadas, nativas y
recombinantes; por ejemplo, las proteinas de leche de vaca que se ocupan son: alfa-
lactalbimina, beta-lactoglobulina, caseina y seroalbumina bovina.!'®

Los niveles que exceden los valores diagnosticos indican que el paciente tiene mas
del 95% de probabilidad de experimentar una reaccién alérgica si ingiere el alimento
especifico. A mayor nivel de IgE especifica para algun alimento, se correlaciona con
un incremento en la posibilidad de una reaccion clinica, sin embargo, no con la

severidad de la reaccién.(16)

9.2 PRUEBAS CUTANEAS

Permiten detectar reacciones de hipersensibilidad de tipo | (hipersensibilidad
inmediata o IgE mediada).('®

El fundamento de las pruebas cutdneas en prick test consiste en la respuesta
cutanea que se produce al introducir un alérgeno en la piel de un paciente
sensibilizado. Moléculas de IgE unidas a receptores de la membrana de mastocitos
(Fcer1) cutaneos por su fragmento Fc son puenteadas por el alérgeno, produciéndose
la activacion celular y la liberacion de histamina y otros mediadores.('®

Se valora el tamafio de la papula y no el eritema. El resultado se expresa con la
semisuma del diametro mayor y el menor de la papula. Se emplea durante su
realizacion un control negativo y positivo.(19)

Se considera positiva si la lectura de la papula a los 15 minutos es igual o superior
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a 3 mm respecto al control negativo, lo cual indica la posibilidad de que el paciente
tenga reactividad sintomatica al alimento probado, una papula de 8-10 mm indica
mayor posibilidad de reactividad clinica; sin embargo, el tamafio de la papula no se
correlaciona con el grado de severidad.('”)

Tiene una sensibilidad del 90%, sin embargo, su especificidad es de un 50%. Por lo
que esta prueba no es suficiente para hacer diagnostico de alergia a alimentos, el
paciente debe tener también una historia clinica que lo sustente.(®16)

Las contraindicaciones para su realizacién son enfermedades dermatolégicas como
eccema severo o urticaria, presencia de dermografismo, uso de medicamentos que
alteren la respuesta del estudio por lo que se deberan suspender antes de su realizacion,

los cuales se encuentran descritos a continuacién:('9)

Medicamentos Tiempo de suspensiéon recomendado

Antihistaminicos H1
Primera generacion

Hidroxicina,Clorfeniramina 2-7 dias
Segunda generacién

Cetirizina, Loratadina 7 dias

Ketotifeno >7 dias

Antidepresivos
Imipraminas 3 dias

Doxepina 7 dias

Farmacos aplicacion topica

Corticoides >7 dias
Inhibidores de calcineurina >7 dias
Esteroides sistémicos 3 semanas
IgG anti-IgE humana (Omalizumab) >4 semanas

Tabla 1. Tiempo de suspension de farmacos recomendado para las pruebas cutaneas.!'®
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9.3 UTILIDAD DIAGNOSTICA DE LOS PRICK TESTS Y DE LA IgE SERICA

ESPECIFICA.

Los prick tests y la determinacion en suero de IgE frente a un alimento ponen de
manifiesto la existencia de anticuerpos IgE especificos en la superficie de mastocitos
cutdneos o en el suero del paciente alérgico, respectivamente. Los primeros
reproducen in vivo y a pequefa escala la reaccion alérgica desencadenada por el
puenteo de dos moléculas de IgE unidas a receptores de membrana del mastocito, para
lo cual es necesario un alérgeno divalente, la fijacion de la IgE del suero al alérgeno
en el soporte utilizado no requiere mas que un alérgeno monovalente. Lo cual es
importante para interpretar la reactividad cruzada entre alérgenos ya que la
concordancia entre los prick tests y la IgE especifica suele ser alta, pero en caso de

discordancia, se dara mayor valor a los prick tests.('?

9.4 PRUEBA DE PARCHE

Consiste en una exposicion experimental, limitada, local y temporalmente,
comprobando la facilidad del paciente para adquirir eccema de contacto.?%)

Mediante las pruebas cutaneas de lectura tardia se reproduce una reaccién de
hipersensibilidad tipo IV o retardada. Tras la aplicacidon epicutanea de la sustancia,
ésta es presentada por células de Langerhans a linfocitos T, produciéndose en el plazo
de 48-72 horas una respuesta en forma de papula-habdn circundada por eritema.??

Con respecto a la técnica, el parche se aplica en una zona libre de eccema, evitando
la limpieza previa de la zona y tratamientos (tanto sistémicos como tépicos) con las

mismas recomendaciones que para el prick test, siendo la espalda la region mas
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apropiada. Las sustancias sugeridas se aplican en apdésitos ideados a tal efecto y se
coloca un control negativo (petrolato).?9)

Se recomienda una lectura a las 48 horas de aplicado el parche, pudiendo repetirse
la lectura 24 o 48 horas después. Es conveniente realizar la lectura 15 minutos tras la
retirada del apdsito con el fin de distinguir el eritema reflejo del verdadero eritema

propio de una reaccion positiva.?

Grado GEIDC ICDRG
+ Eritema Eritema, infiltracidn, posibles papulas
++ Eritema + edema y/o vesiculas | Eritema, infiltracion, papulas y vesiculas
+++ Eritema, infiltracion, vesiculas Reaccion bullosa.
++++ Lo anterior + ampollas

Tabla 2. Lectura de las pruebas epicutaneas (parche).
GEIDC: Grupo Espanol de Investigacion de Dermatitis de Contacto;
ICDRG: International Contact Dermatitis Research Group. 2%

9.5 PRUEBA DE PROVOCACION DOBLE CIEGO CONTROLADA FRENTE A
PLACEBO
En caso de sospecha clinica de alergia alimentaria, cuando el diagndstico es incierto
basado en los resultados de pruebas cutaneas y/o niveles séricos de IgE, se debera
realizar un reto oral.('®)

Se considera el estandar de oro, sin embargo, menos de la mitad de las reacciones
alérgicas a alimentos pueden ser verificadas por este método. Tiene la capacidad de

distinguir sensibilizacién de la alergia clinica."

X. TRATAMIENTO
Requiere el retiro del alimento alergénico, asi como educacion acerca de cémo

actuar ante alguna exposicion accidental. Se ha reportado que la mitad de los nifios
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con alergia alimentaria mediada por IgE tienen ingestas accidentales a lo largo de cinco
afos y el 75% a lo largo de 10 afios.(5:22)

Se debe informar a los pacientes acerca de como cocinar y manipular los alimentos
a fin de evitar la contaminacion, es importante conocer si hay contacto cruzado con

otros alimentos, asi como leer adecuadamente la etiqueta de los alimentos.(??

XI. PRONOSTICO

El pronéstico depende del alimento en cuestidn. La literatura sugiere que las alergias
alimentarias que inician en la edad adulta a menudo persisten, mientras que aquellas
que inician en la nifiez tienden a remitir.(2%)

La alergia al huevo y a las proteinas de la leche tienden a la resolucién durante la
adolescencia; mientras que la alergia al cacahuate, avellana, pescado y marisco es
mas persistente y generalmente dura toda la vida.('”

El seguimiento se debe realizar cada 12 a 18 meses en los primeros cinco afios de
vida cuando se trata de alergia a leche, huevo, soya o trigo para verificar la remision
de la alergia; posteriormente el intervalo debera extenderse cada 2 a 3 afios. Para
alergias a nueces, pescado y crustaceos; las pruebas pueden hacerse cada 2-4
anos.@

Los niveles de IgE especificos tienden a disminuir a lo largo del tiempo, por lo cual

la disminucion de IgE es el mejor predictor de desarrollo de tolerancia clinica.(®)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 JUSTIFICACION

A nivel mundial, en las ultimas décadas se ha reportado un incremento progresivo
de alergia alimentaria, generando un impacto en la calidad de vida tanto de los
pacientes como de sus familiares. Los estudios de prevalencia de alergia alimentaria
no reportan con claridad los sintomas predominantes asociados. Se desconocen los
cuadros clinicos que se asocian con mayor frecuencia a alergia alimentaria, asi
como los alérgenos alimentarios mas comunmente asociados.

En un estudio realizado por Avila Castafién realizado en México en un grupo de
1419 pacientes pediatricos, de 1 a 17 afos, reporta que los principales alérgenos
en dicha poblacién por pruebas de Prick son el pescado y la leche; sin embargo, no
se ha estudiado la realizacion de IgE especifica y pruebas de parche a fin de
conocer el tipo de reaccion de hipersensibilidad asociada.

A nivel institucional, el Hospital Juarez de México no cuenta con estadistica
acerca de dicha patologia que aqueja tanto a la poblacién pediatrica. En los ultimos
dos afos se reportan 28 pacientes con diagnostico de alergia alimentaria,

realizandose en un 17% el diagndéstico solamente por exclusion.
2.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué manifestaciones clinicas se asocian mas frecuentemente a las reacciones
de hipersensibilidad | y/o IV de alergia alimentaria en el paciente pediatrico del

Hospital Juarez de México?
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3. HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS REAL:

Las manifestaciones clinicas que se asocian mas frecuentemente a las
reacciones de hipersensibilidad | y/o IV de alergia alimentaria en el paciente
pediatrico del Hospital Juarez de México son predominantemente cutaneas y

digestivas.

3.2 HIPOTESIS ALTERNA:

Las manifestaciones clinicas que se asocian mas frecuentemente a las
reacciones de hipersensibilidad | y/o IV de alergia alimentaria en el paciente

pediatrico del Hospital Juarez de México son predominantemente respiratorias.

3.3 HIPOTESIS NULA

Las manifestaciones clinicas que se asocian con menos frecuencia a las
reacciones de hipersensibilidad | y/o IV de alergia alimentaria en el paciente

pediatrico del Hospital Juarez de México son cutaneas y digestivas.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar qué manifestaciones clinicas se asocian mas frecuentemente a las
reacciones de hipersensibilidad | y/o IV de alergia alimentaria en el paciente
pediatrico del Hospital Juarez de México del periodo 1° de noviembre de 2016 al 1°

de noviembre del 2017.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Reportar los factores de riesgo asociados en pacientes pediatricos con
alergia alimentaria.

2) Conocer las principales comorbilidades asociadas en pacientes pediatricos
con alergia alimentaria.

3) Determinar cuales son los alérgenos alimentarios mas frecuentemente
implicados en pacientes pediatricos con alergia alimentaria.

4) Establecer qué reaccion de hipersensibilidad se encuentra mayormente

asociada en pacientes pediatricos con alergia alimentaria.
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DE INVESTIGACION
Se realizé un estudio descriptivo y transversal en pacientes con sospecha de
alergia alimentaria, revisando la sintomatologia clinica, determinacion de IgE sérica

especifica para alimentos y prueba del parche.

5.2 UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL

Se incluyeron a los pacientes pediatricos, que se encontraban en el servicio de
Inmunologia del Hospital Juarez de México con sintomas compatibles de alergia
alimentaria, dentro del periodo de doce meses, abarcando del 1° de noviembre del

2016 al 1° de noviembre del 2017.

5.3 DEFINICION DE POBLACION
El tamafio de la muestra fue de 20 pacientes, en los cuales se demostré alergia

alimentaria.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

v CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes menores de 16 afios de edad 11
meses, con manifestaciones clinicas altamente sugerentes de alergia
alimentaria y consentimiento informado firmado por el padre o tutor.

v CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes mayores de 16 afios de edad 11
meses, administracion de esteroides sistémicos dentro de las ultimas tres
semanas, administracion de antihistaminicos siete dias previos a

realizacion de pruebas, lesiones cutaneas que impidan la realizacion de las
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pruebas, IgE sérica especifica para alimentos y prueba de parche negativas
y sin consentimiento informado firmado por el padreo tutor.

v CRITERIOS DE ELIMINACION: Paciente que no acude a realizacion de
pruebas y/o control posterior, pacientes que presenten exacerbacién de

sintomas siendo necesario iniciar tratamiento farmacoldgico.

5.5 DEFINICION DE VARIABLES

Se registraron variables demograficas (sexo y edad), antecedentes familiares de
atopia, administracion de seno materno (reportandose como: sin seno materno,
duracion menor de seis meses y mayor de seis meses).

Las variables cualitativas dicotdmicas son: sexo y antecedentes heredofamiliares
de atopia; mientras que la edad y la duracién de lactancia materna son variables
cuantitativas.

Las manifestaciones clinicas son variables cualitativas, dicotomicas,
dependientes; se dividieron en sintomas clasicos respiratorios (rinorrea, prurito,
obstruccion y estornudo, tos, disnea y sibilancia) gastrointestinales (diarrea,
estrefimiento, nausea, vomito, rumiacion e hipo) y cutaneas (dermatitis, urticaria y
prurito).

La reaccion de hipersensibilidad es una variable cualitativa, independiente. Se
evalud hipersensibilidad tipo | por IgE especifica e hipersensibilidad tipo IV por

prueba de parche.
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5.6 RECOLECCION DE INFORMACION Y ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

Se abordd a los pacientes en los que se sospeché alergia alimentaria, que fueron
referidos al servicio de Inmunologia y Alergologia del Hospital Juarez de México.

Se realiz6 la prueba de parche, la cual consiste en realizar previa asepsia y
antisepsia en la parte posterior del térax y aplicar los diferentes alérgenos (leche
de vaca, clara y yema de huevo, avena, almendra, soya, maiz, trigo y arroz) y un
control negativo (petrolato), los cuales se encuentran embebidos en papel filtro en
una camara hermética de finn, quedando cubiertos durante 48 horas.

Acudieron a la consulta externa del servicio de Inmunologia 48 horas después
de la colocacion de los parches, retirandose los parches de forma cuidadosa y se
observo la reaccion inmediata que presentaron posterior al retiro de los mismos y
fueron revaloraron dos horas después. Se valor6é la presencia de eritema vy
papulas, realizandose el conteo de papulas presentes. Se considerd positiva en
caso de cursar con minimo 6 papulas, de distribucion central en el sitio del alérgeno
administrado. Para diferenciar la reaccién entre leve, moderada o severa se utilizé
la escala de la International Contact Dermatitis Research Group (ICRRD),
mencionada previamente. 0

Asi mismo, se realizd la prueba de IgE sérica especifica con un panel pre
establecido. Se tomaron muestras sanguineas de los pacientes y mediante técnica
de quimioluminiscencia se llevé a cabo su determinacion. El punto de corte de IgE
especifica estuvo especificado por el laboratorio, resultando positivo en caso de

presentar clase 3 y/o 4.
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5.7 RECURSOS

El recurso humano empleado fue personal del Hospital Juarez de México del
servicio de Alergologia e Inmunologia; asi como del laboratorio de Alergia, para
toma de muestra sanguinea de IgE especifica para alimentos.

Los pacientes como parte de su protocolo de ingreso al servicio, costearon con
sus propios recursos la prueba de IgE especifica y la prueba de parche. El material
utilizado para la prueba del parche (parches, muestras alimentarias, marcador y

aceite) fue otorgado por los investigadores.

5.8 ASPECTOS BIOETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

Se explicé a los padres y/o tutores del paciente el protocolo que se llevaria a
cabo, con lenguaje claro, explicando los beneficios y riesgos del mismo. En caso
de decidir ingresar al estudio, los padres y/o tutores debieron firmar un

consentimiento informado.

Respecto a la toma de muestra sanguinea para IgE especifica se comenté que
podian presentar equimosis posterior a la toma de muestra sanguinea; mientras
que posterior a la administracion de parches cutaneos, se comentd que podian
presentar: eritema importante, rash en el sitio de colocacion de los parches y prurito
intenso; sin presencia de otros eventos adversos.

Se explicd que la anafilaxia no podia presentarse durante la realizacion de

prueba del parche, ya que dicha prueba valora reaccion de hipersensibilidad tipo

V.
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6. RESULTADOS
Se capturaron 20 pacientes, de los cuales diez correspondian al sexo femenino

(50%) y 10 al masculino (50%).

SEXO

50% 50%

B Femenino M Masculino

Grafica 1. Sexo de los pacientes pediatricos con alergia alimentaria del servicio
de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.
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Con respecto a la edad de inicio de sintomatologia, se clasificaron a los pacientes
en: lactante menor (28 dias de vida-11 meses 29 dias), lactante mayor (12 meses-
24 meses), preescolar (2 afios 1 dia- 5 anos 11 meses) y escolar (6 afios-12 afos).
Obteniéndose cinco pacientes lactantes menores (25%), nueve pacientes lactantes
mayores (45%), cuatro pacientes preescolares (20%) y dos pacientes escolares

(10%).

EDAD

10%
25%

20%

45%

M Lactante menor M Lactante mayor Preescolar Escolar

Grafica 2. Edad de los pacientes pediatricos con alergia alimentaria del servicio de
Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.
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En doce pacientes (60%) se encontraron antecedentes heredofamiliares de

atopia, mientras que en ocho (40%) no se registraron antecedentes familiares.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE
ATOPIA

40%

60%

B Con antecedente M Sin antecedente

Grafica 3. Antecedentes heredofamiliares de atopia en pacientes pediatricos con alergia
alimentaria del servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.
Respecto a la alimentacion con seno materno, 18 pacientes (90%) contaban con

el antecedente de alimentacion con seno materno mientras que dos pacientes (10%)
no recibieron seno materno. De los pacientes que recibieron seno materno, se
dividieron en dos grupos: menor a seis meses e igual 0 mayor a seis meses.
Obteniéndose diez pacientes con lactancia menor a seis meses (50%) y ocho

pacientes con lactancia mayor a 6 meses (40%).
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LACTANCIA MATERNA

10%

B Si

90%
H No

Grafica 4. Administracion de lactancia materna en pacientes pediatricos con alergia
alimentaria del servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.

DURACION DE LACTANCIA MATERNA

10%

40%

50%

= Sin seno materno Seno materno <6 m Seno materno > 6m

Grafica 5. Duracion de lactancia materna en pacientes pediatricos con alergia
alimentaria del servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.
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Se observaron comorbilidades en 17 pacientes (85%) y sin comorbilidades tres
(15%). Las comorbilidades mas frecuentemente asociadas fueron: Rinitis alérgica
(doce pacientes-60%), asma (diez pacientes-50%), dermatitis atopica (seis
pacientes-30%), enfermedad por reflujo gastroesofagico (cuatro pacientes-20%),
conjuntivitis alérgica (tres pacientes-15%), silbante temprano (tres pacientes-15%),
sindrome de alergia oral (un paciente-5%), hipogammaglobulinemia transitoria de la

infancia (un paciente-5%) e HiperlgE (un paciente-5%).

COMORBILIDADES

15%

85%

H Con MSin

Grafica 6. Presencia de comorbilidades presentes en pacientes pediatricos con alergia
alimentaria del servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017
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Grafica 7. Comorbilidades asociadas en pacientes pediatricos con alergia alimentaria
en el servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas fueron: prurito nasal
(trece pacientes-65%), estornudos en salva (doce pacientes-60%), rinorrea (1doce
pacientes-60%), prurito ocular (diez pacientes-50%), sibilancias (diez pacientes-
50%), rash (nueve pacientes-45%), tos no productiva (ocho pacientes-40%),
estrefiimiento (ocho pacientes-40%), dolor abdominal (siete pacientes-35%), epifora
(seis pacientes-30%), hipo (seis pacientes-30%), prurito corporal (cinco pacientes-
25%), evacuaciones diarreicas (cuatro pacientes-20%), prurito palatino (tres
pacientes-15%), prurito faringeo (tres pacientes-15%), hiperemia conjuntival (tres
pacientes-15%), disnea (tres pacientes-15%), nausea (tres pacientes-15%),

distensién abdominal (tres pacientes-15%), eructos (dos pacientes-10%), vomitos
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(dos pacientes-10%), prurito 6tico (un paciente-5%), rumiacion (un paciente-5%) y

meteorismo (un paciente-5%).
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Manifestaciones Clinicas

MANIFESTACIONES | PACIENTES MANIFESTACIONES PACIENTES
Prurito nasal 13 Evacuaciones diarreicas 4
Estornudos en salva 12 Prurito palatino 3
Rinorrea 12 Prurito faringeo 3
Prurito ocular 10 Hiperemia conjuntival 3
Sibilancias 10 Disnea 3
Rash 9 Nausea 3
Tos no productiva 8 Distensién abdominal 3
Estrefimiento 8 Eructos 2
Dolor abdominal 7 Vomito 2
Epifora 6 Prurito 6tico 1
Hipo 6 Rumiacion 1
Prurito corporal 5 Meteorismo 1

Grafica 8 y Tabla 3. Manifestaciones clinicas asociadas en pacientes pediatricos con

alergia alimentaria del servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-

2017.
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Por orden de frecuencia, los alimentos asociados a alergia alimentaria fueron:
avena (ocho pacientes-40%), almendra (ocho pacientes-40%), yema de huevo
(siete pacientes-35%), leche (siete pacientes-35%), soya (seis pacientes-30%),
arroz (cinco pacientes-25%), clara de huevo (cuatro pacientes-20%), trigo (cuatro
pacientes-20%) y maiz (dos pacientes-10%). Sin embargo, en el caso de la soya,
en dos pacientes se comprobd ambos tipos de hipersensibilidad (tipo | y IV);
mientras que para la leche, clara y yema de huevo se comprob6 en un paciente

ambos tipos de hipersensibilidad.
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Grafica 9. Alimentos asociados a alergia alimentaria en pacientes pediatricos del servicio
de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.
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Por orden de frecuencia, segun el tipo de hipersensibilidad, se encontrd lo
siguiente respecto a la hipersensibilidad tipo | (IgE especifica): soya (tres pacientes-
15%), yema de huevo (dos pacientes-10%), clara de huevo (dos pacientes-10%),
leche (un paciente-5%), arroz (un paciente-5%) y ningun paciente con

hipersensibilidad | a almendra, avena, trigo y maiz.
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Grafica 10. Alimentos asociados a hipersensibilidad tipo | en pacientes pediatricos del
servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.

Mientras que se reportd hipersensibilidad tipo IV (prueba de parche): almendra
(ocho pacientes-40%), avena (ocho pacientes-40%), leche (siete pacientes-35%),
yema de huevo (seis pacientes-30%), soya (cuatro pacientes-20%), arroz (cuatro
pacientes-20%), trigo (cuatro pacientes-20%), clara de huevo (dos pacientes-10%)

y maiz (dos pacientes-10%).
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HIPERSENSIBILIDAD TIPO IV
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Grafica 11. Alimentos asociados a hipersensibilidad tipo IV en pacientes pediatricos del
Servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.

La yema de huevo se reporté en dos pacientes por IgE especifica (clase 3 y clase
4, respectivamente) y en seis pacientes por prueba de parche, los cuales fueron
clasificados segun el grado de severidad, encontrandose respuesta leve en un
paciente, moderada en tres pacientes y severa en dos pacientes; en un paciente se
comprobé ambos tipos de hipersensibilidad. La leche de vaca se reporté en un
paciente por IgE sérica especifica (clase 3) y en siete pacientes por prueba de
parche, de los cuales se clasificd en respuesta leve en un paciente, moderada en
cuatro pacientes y severa en dos pacientes; solamente en un paciente se comprobdé
ambos tipos de hipersensibilidad. La almendra se reporté Uunicamente por prueba
de parche, reportandose moderada en tres pacientes y severa en cinco pacientes.

La avena también se reportd por prueba de parche exclusivamente, reportandose
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respuesta leve en un paciente, moderada en 6 pacientes y severa en un paciente.
La soya se reporto en tres pacientes por IgE especifica (un paciente con clase 3 y
dos pacientes con clase 4) y por prueba de parche en cuatro pacientes,
clasificandose dos pacientes con respuesta moderada y dos con respuesta severa.
La clara de huevo se reportdé en dos pacientes por IgE especifica (clase 4) y por
prueba de parche en tres pacientes, clasificandose un paciente con respuesta leve,
un paciente con respuesta moderada y un paciente con respuesta severa. El arroz
se reportd en un paciente por IgE especifica (clase 3) y en cuatro pacientes por
prueba de parche, siendo moderada en tres pacientes y severa en un paciente. El
trigo se reportd por prueba de parche en cuatro pacientes, siendo moderada en un
paciente y severa en tres pacientes. Por ultimo, en el caso del maiz, sélo se reportd

por prueba de parche, siendo clasificadas como respuesta severa en dos pacientes.

IgE IgE PRUEBA DE PARCHE TOTAL
ALIMENTOS clase 3 clase 4
+ ++ +++
Yema de huevo 1 1 1 3 2 8
Leche 1 0 1 4 2 8
Almendra 0 0 0 3 5 8
Avena 0 0 1 6 1 8
Soya 1 2 0 2 2 7
Clara de huevo 0 2 1 1 1 5
Arroz 1 0 0 3 1 5
Trigo 0 0 0 1 3 4
Maiz 0 0 0 0 2 2

Tabla 4. Pruebas diagndsticas en pacientes pediatricos con alergia alimentaria del
servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.
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De la muestra estudiada se encontrd presencia de alergia alimentaria a un
alimento (cinco pacientes-25%), dos alimentos (seis pacientes-30%), tres alimentos

(cinco pacientes-25%) y mayor a tres alimentos (cuatro pacientes-20%).

ALIMENTOS
20% 25%
25%
30%
= 1 alimento 2 alimento 3 alimento Mayor a 3 alimento

Grafica 12. Numero de alimentos implicados en pacientes pediatricos con alergia
alimentaria del servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.

Con respecto a la prueba que establecio el diagnéstico de alergia alimentaria, se
determind en un paciente por IgE sérica (5%), en 16 pacientes se determin6 por
pruebas de parche (80%), mientras que en tres pacientes se determiné tanto por

IgE sérica como por pruebas de parche (15%).
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DIAGNOSTICO
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» |gE especifica Parche Mixto (IgE+Parche)

Grafica 11. Prueba que establecié el diagndstico de alergia alimentaria en pacientes

pediatricos del servicio de Inmunologia del Hospital Juarez de México del 2016-2017.
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7. ANALISIS DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

No se observo prevalencia de sexo, a pesar de que la literatura reporta mayor
incidencia del sexo masculino, apuntando a probable influencia endocrinologica.®)

Con respecto al inicio de la sintomatologia se observo que el grupo mas afectado
fue el grupo de lactantes mayores (45%), coincidiendo con lo reportado en la
literatura. Estudios previos reportan una prevalencia entre el 6-8% en menores de
4 anos, y entre el 1-3% en la poblacion adulta; indicandose como pico maximo de
prevalencia el afio de edad, siendo hasta del 8%.(" 4

Se estudiaron los factores asociados a alergia alimentaria, observandose
antecedentes heredofamiliares de atopia en un 60%, interrogandose presencia de:
conjuntivitis alérgica, dermatitis atopica, asma y alergia alimentaria en familiares de
linea directa. La importancia de preguntar acerca de antecedentes heredofamiliares
radica en que una historia familiar positiva a alergia alimentaria es un factor de
riesgo para su desarrollo, mencionandose que incrementa la posibilidad de
presentarla hasta 7 veces si alguno de los padres la presenta.(")

Como factor protector se interrogé acerca de la alimentacion al seno materno,
presentandose hasta en el 90% de los pacientes; sin embargo, de ese porcentaje
solamente el 40% present6 adecuada duracién de lactancia materna, es decir mayor
a seis meses, segun las recomendaciones de World Health Organization, la
Sociedad Canadiense de Pediatria y el Comité de Lactancia Materna de Canada.('?

Sin embargo, el rol de la lactancia materna en la prevencién de enfermedades
alérgicas aun no esta totalmente establecido, ya que numerosos estudios no

cuentan con un disefio metodolégico adecuado. Dichos estudios han sido
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observacionales y no han unificado la duracién de lactancia materna, ni los criterios
diagndsticos de condiciones alérgicas. A pesar de ello, hay evidencia de que en los
pacientes pediatricos con alto riesgo de alergia, se debe mantener una lactancia
materna por al menos cuatro meses de vida, lo cual se asocia con disminucion de
prevalencia de dermatitis atopica y alergia a las proteinas de leche de vaca.(?)

Las tres principales comorbilidades asociadas, presentes en el 85% de los
pacientes, fueron: rinitis alérgica (60%), asma (50%) y dermatitis atépica (30%),
demostrando a la alergia alimentaria como parte de la conocida “marcha alérgica”.

Se conoce que los pacientes pediatricos que estan sensibilizados a algunos
alimentos o que presentan alergia alimentaria mediada por IgE, tienen mayor riesgo
de desarrollar rinitis alérgica y posteriormente asma (50-90%), observandose sobre
todo dicha asociaciéon en pacientes sensibilizados al huevo. Inclusive se menciona
que la comida podria funcionar como un gatillo para precipitar la exacerbacién de
asma. Mientras que la dermatitis atdpica se ha asociado hasta en un 35% a alergia
alimentaria.('6.9)

Cabe mencionar que falta realmente establecer la incidencia y prevalencia de
ambas comorbilidades: asma y alergia alimentaria; sin embargo, en caso de
presentar dicha asociacion, el paciente cursara con mayor riesgo de presentar
anafilaxia, debido a que la respuesta es mediada por IgE.?®

Otros factores de riesgo que se han asociado y podrian estudiarse
posteriormente son: deficiencia de vitamina D, ingesta de acidos grasos (reduccién

de consumo de omega 3), reduccion de consumo de antioxidantes, presencia de
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obesidad (ya que favorece el ambiente proinflamatorio), higiene e inicio de
exposicion al alérgeno.®

Dentro de las diez primeras manifestaciones clinicas, se obtuvieron
principalmente manifestaciones rinobronquiales como: prurito nasal, estornudos en
salva, rinorrea, sibilancias y tos productiva; dermatolégicas (rash) y por ultimo las
gastrointestinales (estrefiimiento, dolor abdominal e hipo).

Lo cual no coincide con lo reportado en la literatura, que sefiala como principales
manifestaciones a las dermatolégicas hasta en un 90%, posteriormente las
gastrointestinales del 32-60% y por ultimo las respiratorias en un 15%.®

Se realizd el diagnostico por historia clinica compatible con alergia alimentaria
mas una de las siguientes pruebas positivas: IgE especifica y prueba de parche. Se
ha establecido que la IgE especifica tiene una especificidad superior al 95% vy
sensibilidad del 50-60%, mientras que las pruebas de parche tienen una
especificidad del 93-95% y sensibilidad de 76%, con un valor predictivo positivo del
88%.(20)

Los principales cinco alimentos asociados a alergia alimentaria segun nuestro
estudio (IgE especifica y prueba de parche) fueron: avena (40%), almendra (40%),
yema de huevo (35%), leche de vaca (35%) y soya (30%); reportdndose hasta en
un 30% alergia a 2 alimentos.

Con respecto a los alimentos mayormente asociados con respuesta de
hipersensibilidad tipo |, se reportaron: soya (15%), yema (10%) y clara de huevo
(10%); mientras que los alimentos asociados con respuesta de hipersensibilidad tipo

IV fueron: almendra (40%), avena (40%) y leche (35%).
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Cabe destacar que los alimentos mayormente asociados a alergia,
diagnosticados tanto por IgE especifica como por prueba de parche fueron yema de
huevo y leche de vaca; mientras que la avena y la almendra solamente se reportaron
por prueba de parche. Lo cual implica que la yema de huevo y la leche de vaca, en
los pacientes estudiados, se encuentran asociadas, tanto a hipersensibilidad tipo |
como tipo IV. Mientras que la avena y la almendra se asocian a hipersensibilidad
tipo IV.

Lo cual difiere discretamente con lo reportado por la Asociacién Espanola de
Pediatria, que sefiala que en los dos primeros afnos de vida el principal alimento
asociado a alergia alimentaria es la leche, y posterior a este periodo son las
proteinas de huevo (39.1%), leche (32.3%), pescado (11.3%), frutos secos (18.8%)
y frutas (12%); sin embargo, no reportan la reaccion de hipersensibilidad asociada.®

Mientras que otro estudio sobre prevalencia de alergia alimentaria realizado por
Grimshaw y cols. en el Reino Unido, con una cohorte de 1140 nifios, se observd
una incidencia de alergia alimentaria mediada por IgE en las siguientes
proporciones: huevo (2.7%), leche de vaca (2.4%), cacahuate (0.7%), soya (0.4%),
trigo (0.2%) y pescado (0.1%); y alergia alimentaria no mediada por IgE: leche de
vaca (1.7%), seguida de la de huevo, soya y cacahuate.('%

En nuestro estudio se diagnosticé alergia alimentaria en el 80% de los pacientes
por prueba de parche, lo cual se relaciona con hipersensibilidad tipo IV; en un 15%
por IgE sérica y pruebas de parche, implicando hipersensibilidad tipo | y IV; y en un

5% de forma exclusiva por IgE sérica, es decir hipersensibilidad tipo I.
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Por lo que se concluyé que las principales manifestaciones clinicas encontradas
son las respiratorias, comprobandose la hipdtesis alterna. La reaccion de
hipersensibilidad mayormente asociada fue la hipersensibilidad tipo IV, lo cual es
importante ya que la reaccion de hipersensibilidad tipo IV no se asocia a anafilaxis.

Finalmente, como parte del tratamiento es importante educar a los padres para
llevar a cabo la adecuada lectura de la composicion de los productos alimentarios a
consumir, a fin de excluirlo de la dieta efectivamente. Se deben comentar con el
paciente y los familiares, los siguientes temas de importancia como: qué es la
alergia alimentaria, medidas generales a considerar, contaminacién cruzada,
anafilaxia, pronéstico y tratamiento. Sobre todo, en los pacientes en donde se
demostrd hipersensibilidad tipo |, se recomienda altamente comentar los riesgos de
consumir el alérgeno, datos de anafilaxia, como y cuando realizar la administracion
de Adrenalina intramuscular, recomendando al paciente portarlo entre sus

pertenencias diarias y datos de derivacién a atencién hospitalaria.
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