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RESUUEN. 

TfruLo DEL ESTUDIO: 
AIeni!I llirmltalia: !!c!oret de rie!go y!'!'Q!yción. F..,,!dIo de C!!!9f Y con!roIe!. 

INTRODUCCIÓN: 
L8 ai&Igia al imen1aria es uo probIerm que se ha IICferT18I m Klo en los últimos aros. con u rla P revaIenc:ia aIradedor del 4 al 
8%. Se defiro'¡ cano lrIII raacdón a los aiIrllef"b¡ lTJI!I:Iada o no por 19E. Se ha reI&cIonado con Iactores pred\spoIlEII'tes 
coroo: ~ faI'mIares, introducción ~ de proe/Ras de leche de vaca y huew, as! cano cacahuaI&s, 
pres8IlCia o ausenda de alimelimci6n al seno matemo y la doJación de la misma; a pesa1 de que la mayor pana de los 
casos se resueIYe en los ¡ri'neros años de la vkIa.. varios est.JdIos tJa.n demosYado que UIIS parE de eskls pacIenE:s 
BYOkJcIonan hacia la ~ de otras enIeimedades con klodo ir'frunoióglco cano rirñs alérgica, COI"f..n!Mtis alérgica, 
de rmatJ:is aiópica Y asma. 

OBJFTIVO: 
Real tzar ~ anáIsIs de los factores de riesgo paTa el desarrollo de aIefgia ahentaJia Y de la !M:lk.dón de los pacienIes que 

cu:san con la entiacI. 

MATERIAL Y IÉTODOS: 

DI-'o: El presema es ~ estLdo observacIonaI. ln!Wtk:o, reToIectivo, de casos y COI'lIrdes. 

DMcrIpd6.1 de eetudIo: El ufll'.lerso de Abajo está representado por la 'Ilt8tiad de pederñes con d ¡¡¡g nóstico de alergia 
aiImerIWia que acudió a la COIlS1Jta de ~ia peoibica del HG del CMN La Raza. del periodo del 1° de eoero 
de 2005 al 31 de DicIer'rbre de 2006, que con.stIIuye el ~ de casos, el ~ ccrtroI es ~ rúrero Igual al de con\"oIes, 
lOr1'IaOO de los peI!Ciem3s que acud iefon a la COIlStJ ""- exIema del HG del CM N La Raza. con ~ literente a alergia 
ünenIaJia. 

ldentiflc ... ión de ~ Edad, S8lKl, lactancia ma!ema excUsIva. Iactan::ia rmta. edad de Inm de abIad8ción. recién 
nacklo p!'8I1'lBbJo, recién nacido a Iénr*lo, recién nacido con bajo peso, autacedenles ~, alergia aIimenIaIia, 
antIgeno a.EIrrlefTWio. 

AnMIis ata<Mtit:o· Se Faaizó!nÜSlS estad isfuo medanIe frecuencIa:s Y razón de fTlCn"ios- Se presenIan los resu liados 
en !J'áfí::as del proga-na de EJcceI del ~ de Offb¡ 2007. 

RESUlTADOS: 
Se esUiaroo 207 padelllBS: 99 casos y 106 conToIes, sil dferenda. ~ 8f1 la edad ertre arrbos ~ Los 
casos se ~ 8f1 3 caiegaias.: 85 (B5.85%) COIT9SpOIICIen1 a a.le!gIa a proIeinas de la leche de vaca. (APlV); 13 
(13.13'%) a alergia a las protBinas de la leche Y otras aIeo"gias aIimenta.rIa.s (APVl Y otras) Y 1 (1.0 1 %) a oIras alergias 
édíli91IBlas (otras alergias). 
Del !jTI4)O de casos, 58 (58. 58'lIó) presenmron lTl8i ilestacicr leS gas:b t:* testhiles iDcarnBnle, 36 (36.36%) lTI!Ili iIestacia es 
gasIIt:* i&o3sO liaIes Y llO gasIrOí lI9stinaIes Y 5 (5.05%) delaciones no gasII oí ~ 1!Iies. Da los 85 casos con APL V, el 
!IagIóstico se realzó en 21 (24.70%) padeII1es por pruebes ruáneas Y por cie1a de eImireo::!OO en los SS( 1 00%) paciertes. 
La edad promedio de tolerancia tus de 2.4 MIos. 
En cuank> a los tadores de riesgo esbr1latbs, se EII'lCOIITó: 111 tecedeiUe de erie!rTE<BcIes ~ en farrA:Ires de pri"ner 
gallo ~ (OA): 45714 con IC al 95% de 22107 a 9.4532 con r= 17.102 y p<0.00J1. CuaOOo se realzó ~ 
sók:I del ¡;rupo de APlV, OR: 4.8302 con IC al 95% de 2.2967 a 10.1585 con r = 17.552 Y p< O.OO'Jl. Para an1eceden1e 
de ri1Iis alérgica, RM (OA): 4.375 con IC al 95% de 1. 1832 a 16.1768 con re 4.444 Y p= 0.D350. Pan! el 9'1\410 de API.. V 
OA: 5.2027 con IC al 95% de 1.4026 a 19.2981 con r = 5.87 Y p= 0.0153.Pa.ra anI9cedenIe de dernaIftis aIópica, AlA 
(00): 8.1413 con ~ IC al 95% de 0.9833 él 67.4057 r=3.726 y p:O.0535. Pan! el ~ de APlV, OA: 9.6026 con ~ 
IC al 95% de 1 .1578 a 79.6451 con r=4.688 y p= 0D3)3.Pa!a éI'1i9CedenIe de asma, Rt.I (0R):8.3125 con ~ IC al 95 % 
de 2.'$77 a 29.0695 con r=12.974 y p:O.OOO3. Para el gr14)O de APlV. OR: 8.75 con ~ IC al 95% de 2.4702 él 30.9943 
con i'=13.391 y p= 0.D002. Para el aJlBcedenIa de haber sido preIéITTWJo: RM {OA} 2.0659 con un IC al 95% de 0.9733 a 
4.3851 con r=2.9fn y p:O.0649. , ..... aldell .. de peso bajo al nalilllelllD. menor él 25OOg. PIoI {OR):l.993 con ~ IC al 
95% de 0.9375 a 42368 con r= 2.642 y p:O.l040 ..... nlealdell .. de peso ba¡o all"I&Ctri9rID, menor él 2OO();J. RM (OA) 
ig..IlJ a 1.3117 con un IC al 95% de 0.4572 a 3.763 con r.,(J.056 y p:O.8125. 
Al re.aIIzar el anáisIs enTe el llIi1EICedere lactancia lTIBEma vs JactarIda. ma1Bma auserte: por lo menos ~ mes, RM (OA): 
1.07fil con un IC al 95 ,.. de 0.5566 él 2.079 r=o.OO2 y p:O.9606; por lo meros 4 mesas: PIoI {OR):O.5184 cOn ~ IC al 95 
% de 02485 a 1.0616 r=2.472 yp:O.ll58; por lo menos 6 meses:.RM (OR):O.3594 con oolC 11195% de 0.1606 él 0.8044 
r=5.394 y p:O.D202. Al raaizarse sók:I con el gr14)O de APL V se ctJV.oo DA: 0.3407 con ~ IC al 95% de 0.1445 a 0.8029 
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...'=5242 y p= O.022O.l...acIancIa ma1ema por lo menos 4 meses VS lactancia maiBma menos de 4 meses, RIA (OR):O.2306 
con 00 le al 95 % de 0.1113 a 0.4777 ...'=15.028 y p.:O.ooot. Al ~ st«I con ellJ"1.4lO de APlV se obtiNo OA: 
O 2403 con ~ K: aJ 95% de 0.1131 a o. 51 05 ...'= 13. 1 05 Y p= O 1k»2. l..acIa.ncIa mai9ma. por lo menos 6 meses vs lactaIlcia 
materna menos de 6 meses, RIA (OR):O.1811 con 00 le al 95 % de 0.0869 a 0.3777 ...'=20.61 y p.:O.0001. Al rea~ la 
ca lipII:(8dón sólo con el QrI4IO de APLV se obVio OR: 0.1656 con ~ le al 95% de 0.076 a 0.3607 :1=20.561 y p< 0.0001 . 
L.actan::Ia mixta vs Iac:ta:rda ausenE, PI.! (OA): 1 .9274 con IC al 95% de 0.6701 a 4.2695 con ...'=2.026 Y p= 0.1544. 
Al anal tzar cano facIor de riesgo 8 an!BocedeIIE de lIaber in í::IaOO la. abIactación: ames de los .. meses. RU (O R): 0.9603 
con 00 le al 95% de 0.4923 a 1.9522 con:l= 0.014 Y p= 0.9051. Para el éllB:edenIa de lIaber ri::iado La ahIadacI6n 
an1es de los 6 meses, PI.! (0R):1 .4246 con 00 IC al 95% de 0.8)78 a 2.5121 con :1=1 .168 Y p= 02798. Pa-a el 
8J 1B::edente de introducc:i6n de l1t.oeYo ames de los 6 1T"SS9S, RM (OA): 1 .3617 con 00 IC al 95% da 0.22 a 8.4289 ...'=O.G23 
Y p= 0.8805. Para el arrIec9dente de introducc:ión de huevo artes de los 8 meses, RU (OA) 19uaJ a 2. 2195 con lJf1 IC ¡¡j 
95% de 0.779 a 6.3239 ...'= 1.535 Y P = 02153. 

CONClUSIONES: 
El diagnostb> de aIerg la dn9n1Ewia se reaI!za an1es de los 3 años de edad en el 9O'lí. de los casos. La aIe¡gia a las 
proe!nas de la. leche de vaca es la 911iemledad alérgica a.IrnBnBla más !rectJenE. La kliefancia a los *nenIos causantes 
de La aIefgIa se COIlS9Je llas1a en el 95% en los primeros 5 aI'ios de edad. 
El lII"iIecederTE de 91.9111 i9dades ar.pIcas en l.I"tO o más familiares de pMler ~ resUIó ser el Ú rJ\co tacDr de riesgo 
asodado para. aIerg la al rnent;aria en los pacIB mes que lo re!IrIeron. La ladancIa maiema ex:IuaN8. por lo menos QJ l'Cm:I 6 
meses resU:kj ser ~ lacD" da proa;ciófI para el de:sarra b de aJergIa aIIrneRarIa. La ~ ,1aCiÓr , en el pOmar aI'io de vida 
del lJ"1.4lO de casos y de cootroIes no se apega a las recomendacIooes de La Qfganización 1.1 u ndaI de La SaIu:l (OUS) por lo 
que habrá que ~ estra19gIas de !Ifusión de las mIsma.s pera mejorat" y aJcanzar los ctljelivos esiaIJeckios por la. OMS. 

PALABRAS CLAVE: 

AlergIa a.IInenIaria, alergia a las proteInas de la leche de vaca, tolerancia. a aImer*:Is aIergenos. 
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ANTECEDENTES CIENTÍRCOS 

Se considera a la alergia alimentaria como una reacción a los atimentos con fondo 
iMlUllOIógico, ya sea mediado o no por IgE. (1) \ll (3j 

Se ha dIstingtido entre intolerancia a alimentos y reacción adversa a los mismos, como 
términos cistintos; la intolerancia se refiere a una respuesta clínica anormaJ a la ingesta de un 
alimento o aditivos, la reacción adversa, engloba a la intolerancia ya la ~nsibilidad o alergia 
a los alimentos. (2) 

B espectro de las entidades nosológicas secundarias a alergia alimentaria es muy amplio, 
desde el síndrome alérgico oral hasta la presencia de colitis eosinofítica, cólicos en lactantes. Los 
mecarusfTlOS inmuoológicos lmpIicados, incluyen los que se llevan a cabo en el GAL T (sistema 
linfoideo asociado a sistema gastrointestinal) donde la desviación hacia la inmuoidad mediada por 
Th1 es Importante para el desarrollo de estas enfermedades. (4) 

Se ha expHcado la respuesta mediada por IgE por predisposición genética o daño en la 
toklrancia del tracto gastrointestinal que termina. con la producción excesiva de anticuerpos 
especfficos I gE hacia los alimentos. (5) 

Los anticuerpos especfficas hacia los alimentos producen meáadores como histamina., 
prostaglandinas y leucotlienos que causan va.s<xilatación, contracción del músculo liso y secreción 
mucosa, que causa los sfntomas de hipersensibilidad inmediata Cabe mencionar que los 
anticuerpos contra alimentos tienen gran afinidad por los rnastocitos y los basófilos, pero una vez 
que se ha teJi:do contacto repetidos con los aJergenos las céhJtas rnononuclea.res son estirmiadas 
para la producción de histamina lo que in vitro se ha asociado al incremento de la irritabilidad 
cutánea en niños con dermatitis atópica. En el tracto gastrointestinal las reacciones mediadas por 
IgE revelan vasodilatación local, edema, secreción mucosa y hemorraga petequial. (2) 

En cuanto a las respuestas no mediadas por IgE, se reportan algunos casos de reacciones de 
tipo 111 de hipersensibilidad; aunque el mecanismo es limitado se sospecha. también que en las 
reacdones alimentarias cuyos sfntomas no aparecen sino hasta después de varias horas de la 
ingestión del agente causal, puede deberse a una reacción de hipersensibilidad tipo IV (mediada 
por célLJas) como en el caso de la enterocolitis. (4) 

La atopia está asociada a !XI desequi.lbio irilerenle al sistema Th1fTh2 facilitando la 
prcdJcción de IL 4 e 1L3 que simulan en tumo, respuestas mediadas por IgE. (3) 

Las anormalidades en la coIorización bacteriana. intestinal, podrían causar pobre inducción de 
la tolerancia inmunológica e insuficiente estimulación de la irvnunidad de Th1. (3) 

Puede dañarse la maduación del sistema inml.lle por la producción anormal de clertos 
factores, como prostaglandinas y radicales Ibres que pueden inducir sensibilización alérgica. La 
producción anormal de prostaglandnas, puede ser causada por nivefes elevados de ácidos grasos 
omega 610mega 3 e incrementarse los niveles de peróxido de hidrógeno por el bajo contenido da 
antioxidantes en la corrida. (6) 

La sensbffzación aJé'!Pca a los aJergenos de la comida es común en niños no atópicos y 
atópicos durante la iofancia. En los lactantes no at6picos el pico de concentración de anticuerpos 
de tipo IgE para alergenos alimentarios se observa durante el primer año de edad Y posteriormente 
clesciende hasta nNeIes indetectables, a diferencia de los niños que presentan atopia 
poste rio nnente , haciéndose positivas las pruebas cutáneas, en particular al huevo, que se ha. 
encontrado como un buen marcador predictivo para el desarrollo posterior de atopia. Estudios 
sobre la introducción de la. leche de vaca a cistintas edades ha probado que la tolerancia se 
desarrolla con menor facilidad cuando la introducción se realiza a edades más tempranas, así 
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rrVsmo no sólo por vra oral, pueden intnxlucirse los alergenos, se ha. demostrado que el contacto 
de aJérgenos alimentarios con la piel puede influir en el desarrollo de alergia. Concluimos que la 
sensibilización a los antígenos alimentarios es una falla de la inducción a la tolerancia oral que 
depende de la regulación de la activación de las células T ante antígenos especfficos. (6) 

Para explicar la evolución de la alergia alimentaria, es imprescil'ldoble retomar el concepto de 
tolerancia illfOOl'lOlé9ca. ya que de acuerdo al desarrollo de la misma y el equilibrio existente, se 
desarrollará o no una predisposición a las enfermedades alérgicas en el entendido de que la 
tolerancia inrnooológica. puede ser inducida por tres respuestas: deIeción clonaJ de células T, 
anergla de células T Y Sl4lresión activa regulada por células T que producen citocinas 
irYnUflOSupresoras. De acuerdo con experimentos en animales, la respuesta de las poblaciones de 
Th1 Y Th2 dependen de la dosis del antígeno al que se es expuesto, la respuesta rnedada por 
Th2, es la de tipo alérgico. (3) 

Se han identificado 5t~ de céUas T reguladoras en relación con la inmunidad intestinal: Th3, 
una población de linfocitos CD4 que secretan factor de necrosrs ttxnOral beta; TR1, células CD4+ 
que secretan IL-10; CD4+CD25+ células T reguladoras; Céhjas T CD8+ supresoras y células T 
gamma-delta; las células del epitelio intestinal han mostrado ser presentadores de antIgeoos no 
especializadas, pueden procesar antrgenos IlI1linaJes y presentarlos a las céhjas T; aún más, las 
células dendríticas que residen dentro de la lámina propia y en las placas de Peyer expresan I L -1 O 
e IL-4, que favorecen la generación de tolerancia. (3j 

De acuerdo con los LItimos estudios realizados, las erdermedades alérgicas han ido en 
at.mento, de tal manera que se estima l.IlB. prevalencia global para la alergia alimentaria de 
alrededor de 3%. (1) 

En 1997 MadseI1 estimó la prevalencia de ~ibiida.d alimentaria en Europa en 
aproximadamente 5%, en la población Ho&andesa la preva4encia estimada es de 2 al 4%. La 
Dpersensblidad alimentaria en todos los gfl4)OS etarios en la poblacióo de Berlín se calculó de 3 a 
6 %,2.5% mediada por IgE y 1.1 no mediada por 19E. (1) 

Aún más, Spergel ha encontrado que aproximadamente 8% de los rdños menores de 3 años de 
edad, presentan alergia alimentaria y 2% de los adlitos son afectados. (5) 

De acuerdo con los estudios de Host elal, la incidencia en el primer año de alergia a las 
proternas de la leche de vaca se encuentran alrededor de 2.2%, con un pronóstico favorable con 
dieta de eliminación, con recuperación total de 56% al año, 77% a los 2 años, 83% a los 3 años, 
92% de los 5 a los 10 años Y 97% a los 15 años de edad, mientras que en niiIos sin tratamiento, se 
presenta asma hasta en 41 % de los menores de 1 O años Y 31 % rinoconjuntivitis, asr mismo que la 
mergia sea mediada o no por 19E, influye en el pronóstico, siendo más frecuente el desarrollo de 
aJergia persistente en la meciada por IgE que en la no mediada por 19E. (7) 

La prevalencia de la alergia alimentaria al cacahuate se ha. duplicado en los nifIos americanos 
menores de 5 años en los lIIimos 5 años. (3j 

~ ha encontrado que la prevalencia de la hipersensibilidad alimentaria es mayor en los 
pfimeros años de la vida, afectando alrededor del 6% de los niños menores a los 3 años de edad, 
pero CfJ9 todos los lactantes con alergia a las proternas de la leche de vaca (APlV) en el primer 
año de vida, presentan toffirancia a las mismas en el 80% al cmtplir el quinto año de edad; 
alrededor de 60% de los niños con alergia a proteínas de la leche de vaca presenta. la reacción 
mediada por IgE y cerca de 25% continuaran con la sensibifidad en la segunda década de la vida, 
35% presentarán otras alergias. (3l 

De las entidades más frecuentemente asociadas encontrarnos sibilancias con prevalencia de 
20%, delmatitis at6pica 14% y alergia aimentaria en 7% a los 18 meses de edad, conforme el niño 
crece, la entidad más asociada es asma 9% y segundo lugar rinoconjuntivitis en 9%. (8) 
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Sampsom refiere que los niños con enfermedades atópicas tienden a presentar t.na mayor 
prevalencia de a1erga a1imerrtaña.; alrededor de 35% de los niños con dermatitis atópic.a de 
moderada. a severa tienen alergia alimentaria mediada. por IgE Y cerca del 6 a 8% de los niños 
asmáticos tienen sibilancias inducidas por a1imemos.(3) 

En el estudio con al seguilT'ianto da mayor lierrp:I (22 ailos), se enrolaron 100 niilos atópicos y 
63 twieron segtimiento por 22 años, todos tuvieron alergia a las protefnas de la lache o al huevo 
en el primer año de vida que fue el factor de riesgo más asociado al desarrollo da asma en la vida. 
adulta, por lo qua concluimos que la alergia al huevo en la infancia terTl'rana incrementa el riesgo 
para el desarrollo de asma posteriormente. (9) 

Los pacientes con alergia alimentaria y asma, puedan desarrollar cuadros respiratorios más 
severos que el resto de la población, aún más el paciente asmático tiene gran riesgo de presentar 
anafilaxia fatal después de la ingestión del alérgano alimentario comparado con pacientes sin 
historia de asma, riMis alérgica o dermatitis atópica (9)(10) 

Los srntomas nasales, en relación con la ingestión de alimentos, rara vez son aislados, se ha 
encontrado que la ingestión diaria da leche de vaca incrementa la producción de moco nasal, 
estorruclos o rinon-ea, aunque esta reladón no ha sido estudiada. del todo. (11)(10) 

En cuanto al asma inducida por alergia alimentaria Onorato y cofs. examinaron a 300 pacientes 
asmáticos de una clfnica respiratoria, encontrando qua el 12% tlNO historia de alergia alimentaria 
sugerida por cuadro clínico y pruebas cutáneas positivas. La hiperreaclividad bronquial (sDtancias) 
inducida por alimentos, fue confirmada solo en al 2% de los casos. (10) 

En un estudio realizado por Sperger1, se encontró un rango de 1 a 13% para los síntomas 
respiratorios bajos, el mayor porcentaje, se asoció en pacientes con alergia a leche. (SI 

Se ha sugerido que la ingestión crónica de alérgenos alimentarios puede nevar a un incremento 
de la reactividad bronquial en ausencia de los sfntomas de ingestión aguda.. !5J 

De acuerdo a \as revisiones qua se han llevado a cabo, axisten varios factores predispooantes 
que han incremeotado la prevalencia de las anfermedades alérgicas, como predisposición atópica 
genética, axposición lerr4JrarléI. a a1ergenos y sensibilización, necciones respiratorias virajes a 
edades tempranas, antecedentes de tabaquismo materno durante al embarazo, dieta pobre, 
ausencia da a.Iimentación al seno materno, obesidad, contaminación del aire, inrnllflizaciones 
frecuentes en la niñez. (11) 

Entre los factores genéticos se ha identificado ..., locus en el brazo corto del cromosoma 20 
llamado ADAM 33 que ha sido asociado con asma. (11) 

En el terreno irYnurIoIó!jco, se ha visto que los primogénitos tienen manor predspos«:ión para 
enfermedades aJérgK:as, en el enterKido que padecerán más enfermedades infecciosas, que 
estimulan la via da Th1 Y no da Th2, logrando..., balance, la exposición a entennedades 
respiratorias st.pHiores virales a manor edad., disrrW1uye también la. estimulación de la vía para 
Th2, lo que apoya a la. teorfa de la. higiene. los Mios que presentan infecciones tempranas por H. 
pllory o hepatitis A también dislT'inuyen el riesgo de presentar anfermedades alérgicas. (11) 

En cuanto a la exposición a a1érgenos y sensibilización, se ha obseI'vado que los rVvales 
alevados de exposición a..., a1érgeno especffico en edades tempranas, asf como la 5ellSi:>iización 
al rrismo, son grandes factores da riesgo para el desarrollo da asma y continuar con ésta durante 
la edad adulta(12J 
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Rhodes realizó 1XI estudio donde encontró que la positMdad de prueba cutánea para huevo o 
leche, a la edad de 1XI año o menos, trae consigo 1XI riesgo OR de 11.4 (p=O.OO3) para la 
presencia de asma. en la edad adulta. (8l 

Las proternas de la leche de vaca, huevo, cacahuate, soya, pescado Y nueces de árl:x>l, son los 
responsables de la mayor parte de los casos de reacción alérgica a alimentos en los EEUU. (5) 

Mientras que Devereux encontró que el 90% de las reacciones alimentarias están causadas por 
un pequeño número de atirnentos: huevo, leche, cacah uates , soya. (13) 

De acuerdo a ScOOock y coIs. solo del 6 a 8% de niños menores de 5 años presentan 
reacciones alérgicas mediadas por IgE Y alrededor del 1.5% de los rmos pequeños reaccionan a la 
leche de vaca, alrededor del 1 .3% al huevo y 1 .0% al cacahuate. (2) 

Los factores diatalios tarrbién se han relacionado con la aparición de asma; entre estos, la 
pobre ingesta de sal, antioxidantes y magnesio, así como ácidos grasos de pescado que contienen 
omega. 3 que protegen a las vías respiratorias contra la inflamación de las mismas. (11) 

Entre los antecedentes alérgcos reladonados al desarrollo de alergia alimentaria, se ha 
sugerido que la dermatitis atópica está asociada con un defecto enzimático en el metabolismo de 
los lípidas. (14) 

Pesonan ha encontrado que la prevalencia de alergia es más alta en pacientes con 
antecedentes familiares que en aquellas sin éstos. Se ha encontrado que son más afectados 
aquellos que tienen antecedentes rna.1emos, que los paternos, y aún mayores en los que tienen 
antecedentes de ambos padres. (15) 

En 1Il estudio prospectivo, Zeiger documentó que la alergia en los padres de los niños con 
alergias, está presente en más de 70% Y la alergia alimertaria. en aproximadamente en 25% desde 
el nacimiento hasta los 7 años de edad. (12) 

Se ha doct.mentado que en los pafses industrializados, la prevalencia del asma, enfennedades 
atópicas como eccema y alergia alimentaria se han incrementado en la última mitad del siglo, lo 
que sl4>OOe que no solo los factores genéticos influyen, también el meáo arrtliente (13) 

Otro factor que se ha. estudiado en relación a la producción de alergia alimentaria y otras 
alergias es la alimentación al seno materno, de acuerdo con un estudio realizado por Pesonan, se 
reportó que alrededor de 7% de los niños (141200) mostraron datos de atopia durante el primer 
año de vida, incrementándose la prevalencia. a 25% a los 5 años de edad, 46% a los 11 afias Y 
52% a los 20 años, los srntornas más frecuentes fueron dermatitis atópica en 18% e 
hpersens¡bilidad alimentaria 12%. Las prevaJencias más attamente sigrlficativas para dermatitis 
atópica (p=O.OO2) y síntomas de hipersensibilidad alimentaria (25% p= 0.02) se encontraron en los 
niños con alimentación exctusiva al seno materno por 9 meses o más. La duación de la 
aimentación exclusiva al seno materno no tuvo relación significativa con la prevalencia de rritis 
alérgica o co~ntMtis alérgica. Sin embargo se demostró que la alimentación exclusiva al seno 
materno por más de 9 meses pierde el beneficio de prevención de alergias como de los 6 a 9 
meses, incluso, da ..... mayor riesgo para demlatitis atópica y alef'gia aimentaria hasta el término de 
la primera década de la vida. (15) 

Otro estucio, realizado por Sea.rs, en Nueva Zelanda, encontró que los niños que fueron 
alimentados al seno materno por 4 semanas o más, presentaron enfermedades at6picas en todas 
las edades, de 13 a 21 años, al gato con P = 0.0001, polvos de casa P = 0.0010 Y polen p<O.OOO1 
más que aquelos que no fueron aimentados al seno materno, concluyendo que la alimentación no 
es 1Il factor protector, sino que en la cohorte estudiada, representó un factor que incrementa el 
riesgo para el desarrollo de enfermedades atópicas Y asma. !91 
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Por otro lado, en un estudio realizado por Brooks, se encontró que existe lJ1a fuerte asociación 
entre el peso bajo al nacimiento y el desarrollo de asma, encontrando en un estudio de 8071 
pacientes CfJ9 la prevalencia de asma varió de acuerdo a la categorfa de peso: 6.7% en niños de 
2500g ó más, 10.9% en niños de 1500 a 2499g y 21.9% en menores de 1500g con p< 0.001. (16) 

Se ha incrementado el asma en los EEUU en un 164%, de 2.2% en 1980 a 5.8% en 1994. B 
gasto para tratamiento de asma en menores de 4 años, corresponde al 50% del total destinado al 
tra1a.miento de la enfermedad, alllque corresponde a menos del 30% de la población asmática de 
ese país. (161 

Se relaciona el peso bajo al nacimiento, con asma, en el sentido que se incrementa el uso de 
modalidades distintas de soporte venlilatorio naonata/, <J19 contribuye a alteraciones en la función 
pulmonar. (16) 

En el estudio, la raza afro americana, sexo masculino e historia materna de tabaquismo fueron 
variables independientes relacionadas directamente con el incremento del riesgo para desarrollar 
asma en edades tempranas en toda la muestra de población. B peso bajo en la raza afro 
americana es Lrla variable independiente muy fuerte para el desarrollo de asma a edades 
tempranas, más que en la raza blanca. En ésta, 1.Il factor fuertemente asociado, es el antecedente 
de tabaquismo materno durante el embarazo, más que para la raza afro americana aunque el 
estudio se refiere únicamente al asma, el presente puede determinar si el peso bajo no solo se 
relaciona con esta enfennedad alérgica, sino con otras como el caso de la alergia alimentaria o 
bien que contribuya con la evolución de la misma, aunque deberán realizarse más estudios para 
comprobarlo. (161 

Estudios longitudinales de pacientes coo dermatitis atópica y alergia alimentaria han encontrado 
que una historia de alergia alimentaria incrementa el riesgo de presentar asma. Investigadores de 
la Ista de Wight reportaron en un estudlo de cohorte a través de 4 aflos de seguimlento de 121 a 
nil'los, que el 2.4% presentaron alergia al huevo; rinitis alérgica y asma se asociaron con alergia al 
huevo, con un OR de 0.5 comparado con la población general. Gustafusson encootró en 94 niños 
con dermatitis at6pica, que la historia de alergia a huevo incrementó el riesgo para el desarrolto de 
asma. (1() 
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JUSTIFICACIONES. 

México es un país, en el que se ha presentado lila transición epidemiolé9ca, en el que las 
enfermedades infecciosas caractefisticas de los pafses tercermundistas, se cornbffian con las 
can:iovasclJares da los países industrializados, así mismo, los cambios ambientales a los que se 
ha enfrentado, Y la exposición a civersos alergenos, han hecho que las enfermedades alérgicas se 
encuentren en aLmento, convirtiéndose ya en Uf} problema de salud pública. 

La alarga alimentaria es lila enfermedad cuya frecuencia ha aumentado, por lo que la importancia 
de conocer los factores de riesgo para el desarrollo de la misma, radica en la necesidad de contar 
con medidas preventivas que favorezcan el control de la enfermedad. 

Diversos estudios han demostrado que la alergia aimentaria suele superarse en los primeros años 
de la vida en la mayor parte de los casos, especfficarnente, la alergia a las proteínas de la leche de 
vaca (APLV) se resuelve en un gran porcentaje durante el primer o seglIldo año de edad, sin 
embargo, no existen estudos en nuestro l1l8<io qua corroboran estos datos para la población 
mexicana, JX>I' lo qua el presente estucio pretende determinar los factores implicados en alergia 
alimentaria en un muestra de la población mexicana para plantear posi:>!es alternativas de 
prevención para el desarroIo da la misma y al rrVsmo tiempo, tener un panomma sobre la 
evolución de la alergia alimentaria en los niños mexicanos para LIla atención temprana y 
encaminada a la minimización del las COfllllícacionas que se pucieran presentar. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACiÓN 

¿Cuáles son los factores de riesgo y la evolución de los pacientes con alergia 
alimentaria del servicio de gastroenterología pediátrica de la unidad de aba 
especialidad del hospital general del Centro Médico Nacional "La Raza"? 
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OBJEnVO GENERAL: 

DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO Y LA EVOLUCiÓN EN LOS 
PACIENTES CON ALERGIA ALIMENTARIA DEL SERVICIO DE 
GASTROENTEROLOGfA PEDIÁTRICA DE LA UNIDAD DE ALTA 
ESPECIALIDAD DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MÉDICO NACIONAL 
8LA RAZAB 
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OBJETIVOS ESPECIFicas: 

• DeteITl"ina.r la asociación entre la edad de ablactación Y alergia alimentaria en los 
pacientes del servk:io de gastroenterología pedá1rica de la unidad de atta especialidad 
del Hospital General del Centro Médico Nacional "La Raza". 

• Identificar la asociación entre los alimentos con los cuaJes se inició la ab6actaci6rI y 
alergia alimentaria en los pacientes del servicio de gastroenterología pediátrica de la 
uridad de alta especialidad del Hospital General del Centro Médico Nacional "La 
Raza". 

• Conocer la asociación entre la lactancia materna y alergia alimentaria en los pacientes 
del servicio de gastroenterok>gra pediátrica de la lXlidad de atta especialidad del 
Hospital General del Centro Médico Nacional "La Raza". 

• Establecer la. duración de la lactancia materna y su asociación con alergia alimentaria 
en los pacientes del servicio de gastroenterokJgía pediátrica de la unidad de alta 
especialidad del Hospital General del Centro Médico Nacional ~ Raza". 

• Conocer la asociación en1re la presencia de alergia en los familiares de primer y 
segLl'ldo grado y alergia alimentaria en los pacientes del servicio de gastr08nterología 
pedátrica de la unidad de alta especialidad del Hospital General del Centro Médico 
Nacional ~ Raza". 

• Identificar la asociactón entre el peso al nacimiento y el desarrollo de alergia 
alimentaria en los pacientes del servicio de gastroenterok>gía pediátrica de la unidad 
de alta especialidad del Hospital General del Centro Médico Nacional ~ Raza". 

• Determinar la asociación entre la prematurez y el desarrotIo de alergia alimeotaria en 
\os pacientes del servicio de gastroenterología pediátrica de la lXlidad de alta 
especialidad del Hospital GeoeraJ del Centro Médico Nacional ~ Raza". 

• Identificar la presencia de otras enfermedades atópicas asociadas a alergia alimentaria 
en \os pacientes del servicio de gastroenterok>gIa pediátrica de la. uf'"Üid de alta 
especialidad del Hospital General del Centro Mécico Nacional "la Raza". 

• Identificar la presencia de otras alergias alimentarias en los pacierrtes prevtamente 
diagnosticados con atergia alimentaria del servicio de gastroenteroklgía pedátrica de 
la lIlidad de alta especialidad del Hospital General del Centro Médico Nacional ~ 
Raza". 

• Identificar la edad de toterancla a proternas especfflcas en pacientes previamente 
dia~osticados con alergia alimentaria en los pacientes del servicio de 
gastroenteroiogía pediátrica de la unidad de atta especialidad del Hospital General del 
Centro Médco Nacional "la Raza". 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

npo y DISEÑO DEL ESTUDIO: 

El presente es un estudio observacional, analítico, retrolectivo, de casos y 
controles. 
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IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES: 

EDAD: 

Definición conceptual: TIempo de existencia desde el nacimiento. (17) 

Definición operacional: Dato referido IX>" k:)s padres del paciente en cuanto al tiempo transcurrido 
desde el nacimiento hasta el momento actual 

Escala de medición: Intervalo 

Indicador. Meses y/o años. 

SEXO: 

Defir«:i60 conceptual: Concición orgánica que distingue al macho de la hembra en los seres 
humanos, los animales y las plantas: (17) 

Definición operacional: Características fenotíptcas que distinguen horrbre de mujer. 

Escala de medición: Nominal 

InálCador. Masculino/ Femenino 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA: 

Definición conceptual: Alimentación de los niños con leche materna, como lIlico aUmento, durante 
los primeros cuatro meses de vida.. (181 

DefirW:::ión operaciooaJ: Alimentación de los niños con leche materna, como único alimento, durante 
los primeros cuatro meses de vida 

Esca.Ia de medción: Nominal 

Irdcador: SU No 

LACTANCIA MIXTA: 

Definición conceptual: La alirneotación proporcionada. al niño a base de leche procedente de la 
madre, más otro 1-'>0 de leche o alimento proteico lácteo. (18) 

Definición operacional: Alimentación a base de de lactancia materna más sucedáneo. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador: Sil No 
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EDAD DE INICIO DE ABLACTACIÓN: 

Detnción conceptual: Incorp::lréilción a la dieta, de alimentos distintos a la leche humana o a una. 
fórmula láctea (19) 

Il'lCOI'pOraCión de alimentos ciferentes a la leche (18) 

Definición operacional: Edad a la que se irició la introducción de atimentos distintos a la leche 
humana o a una fórmula láctea 

EscaJa de medición: Intervalo 

Indicador: Meses 

RECIÉN NACIDO PREMATURO: 

Definición conceptual: Producto de la concepción de 28 semanas a 37 semanas de gestación, que 
equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos. (lO! 

Definición operacional: Antecedente de haber sido obtenido antes de las 37 semanas de gestación, 
de acuerdo a lo escrito en el certificado de nacimiento 

Escala de medición: Intervalo 

Indicador. Semanas de gestación 

RECIÉN NACIDO A TÉRMINO: 

Def.1i:ción conceptuat: PrOOucto de la concepción de 37 semanas a 41 semanas de gestadóo, 
eqUvaJente a un prOOucto de 2,500 gramos o más. (20) 

Definición operacional: Arrtecedente de haber sido obtenido a las 37 semanas de gestación ó más, 
de acuerdo a lo escrito en el certificado de nacimiento. 

Escata de medición: Nominal 

Indicador. Sí! No 

RECIÉN NACIDO CON BAJO PESO: 

Definición conceptual: Producto de la concepción con peso COI'pOrat al nacimiento menor de 2,500 
gramos, independientemente de su edad gestacioRaJ. (20) 

Defnción operacional: Antecedente de haber ptesentado at nacimiento peso inferior a 2500g 

Escala de medición: IntervaJo 

I rdcador. Gramos 
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ANTECEDENTES H EREOOFAMI LIARES: 

Definición conceptual: Presencia. o evidercia de algún rasgo, caracteristica ffsica o enfermedad en 
algún famiíar de rama paterna o materna. 

Definición operacional: Presencia o evidencia de haber presentado alergia alimentaria, rinitis 
alérgica, rtnocon;mtiviti, dermatitis atópica, asma y/u otras en aIgú1 farrritiar de primer o segmdo 
grado de rama paterna o matema. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador. Presente o ausente 

ALERGIA ALIMENTARIA: 

Definición conceptual: Reacción adversa, que puede reproducirse, a un alimento o sustancia 
alimentaria especrfico. (21] 

Definición operacional: Cuadro clrnico corJl)értibla con alergia alimentaria y que responda 
favorablemente al tratamiento de dieta de restricción, de acuerdo a los lineamientos del 
gastroenterologra pediátrica del HG CMN La Raza. 

Escala de medición: Nominal 

Irdcador: Presentel Ausente 

ANTIGENO AUM ENT AR 10: 

Definición conceptual: proternas, péptidos o sustancias aditivas de los alimentos que son capaces 
de despertar una reacción ilvnuritaria (21] 

Definición operacional: TIpO de alimento responsabte de las manifestaclones clínicas de alergia 
alimentaria. 

Escala de rne<ición: Nominal 

Indicador. NOIT'bre del alimento 
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UNIVERSO DE TRABAJO: 

El estudio se realizó con todos los pacientes con diagnóstico de alergia alimentaria 
diagnosticados en el servicio de gastroenterologfa pediátrica, del 1 o de enero de 
2005 al31 de diciembre de 2006. 
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CRITERIOS DE INCLUSiÓN: 

CASOS: 

• Pacientes de género femeooo o masculino, menores de 16 años de edad, en qLien se 
haya realizado el diagnóstico clfrlco de alergia alimentaria por el servicio de 
gastroenteroIogía pediátrica de la lIlidad de alta especialidad del Centro Médico 
Nacional "La Raza", del 10 de enero de 20005 al31 de Diciembre de 2006. 

• Pacientes con diagnóstico de alergia alimentaria en el peliodo establecido, que 
cuenten con expeciente clínico completo. 

• Pacientes con diagnóstico de alergia alimentaria en el periodo establecido, en quienes 
sea posib6e realizar entrevista personal o telefónica 

• Pacientes con diagnóstico de alergia alimentaria en el periodo estab1ecido, en quienes 
los padres acepten contestar el cuestionario. 

CONTROLES: 

• Pacientes de género femenino o masculino, menores de 16 años de edad, que acudan 
a la unidad de alta especialidad del Centro Médico Nacional -¡"a, Raza- Y que curfl'len 
con lo siguiente y hasta igualar el número de casos: 

• Sin antecedentes personales de enfermedad alérgica 

• Sin diagnóstico actua.I de enfermedad alérgica ( asma broocp.lial, rinitis alérgica, 
dermatitis atópica, alergia alimentaria, otras). 

• Sin sintomatologfa digestiva. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN: 

• Pacientes con cia!1\ÓSÜCO de alergia alimentaria QUe cuenten con menos del 80% de 
los datos solicitados en la hoja de vaciamiento. 

CRITERIOS DE EUMINACIÓN: 

• Pacientes con ciagn6süco de alergia altmentaria que no acepten la participación en el 
estucio. 
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ANALlSIS ESTADíSTICO. 

De acuerdo al ti¡x> da variables se realizó el análisis desclito a contiroación: 

Variables cualitativas: Referidas en frecuencia y porcentaje 
Variables cuantitativas: Referidas de acuerdo a media y desviación estándar 
Asociación entre las variables: Analizadas meáante Razón de Morrjos 

METODOLOGíA: 

1. Nombre y cédula de los pacientes del grt4Xl de casos se obttMeron da las hojas 4·30-6199 
y/o de las hojas de alta del servicio de gastroenterologla pediátrica. 

2. Se realizó búsqueda de los expedientes en el arct'ivo de la Lridad para ob(ener el número 
de teléfono del paciente y cirección, para realización de entrevistas y se reaizó revisión de 
expedientes para la. obtención de datos. 

3. Se realizaron simultáneamente entrevistas directas a los pacientes que acudieron a La 
consulta externa con diagnóstico de alergia alimentaria. 

4. Se realizaron diariamente entrevistas directas a los pacientes que acudieron a la consulta 
externa de la uridad, con ciagnóstico diferente a alergia aliinentaria para formar al grt4Xl 
de controles. 

5. Una vez obtenida la infoonación, se vació en las hojas de concentración de datos. 
6. Se reaizó el análisis estadfstico de cada variable. 
7. Los restitados se presentan en gráficas del programa de ExceI de Office. 
8. Finalmente se obtuvieron las conclusiones del estucio para la presentacióo del mismo. 
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RECURSOS: 

Para la realización del eshKio se requirió: 

Equipo de cómputo 
Hojas para recolección de datos 
Expedientes clínicos 
Teléfono 
Lápices, plumas, goma, borrador, calculadora 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

El presente representa. riesgo menor al mrmo para el participante del estudio, ya que la 
información ~erida se obtuvo a través de un cuestionario aplicado de manera verbal y/o vfa 
telefónica, en caso de ser necesario y por revisión de expediente clrnico. Se solicitó, con 
información previa del motivo de estudio firma de COIlS9Jl!Wniento informado por parte de padre o 
Mor del paciente. 

Se realizó conforme a las normas institucionales, naciooales e internacionales establecidas para la 
investigación en seres humanos. 

Se sometió al comité local de investigación para su aprobación. 

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO: 

El estudio pudo llevarse a cabo ya que contamos con los insumos requeridos, dentro de la unidad 
de alta especialidad del Centro Médico Nacional -La Raza-, los cuestionarios para la realización 
del mismo Y el equipo de c6rrp.rto fueron aportados por el investigador del proyecto. 
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RESULTADOS 

Se estudiárol1207 pacientes: 99 . correspondieron· al grupo de casos y 108 al grupo de controles. 
Del gtupode casos 62 correspondieron al género masculino (62.26%) y 37 al género femenino 
(37.37%), el paciente de.menoredad fue de 8 meses.y el de mayor edad de 12 años (144 meses) 
al momento del estl.\dio, con un promedio de 33.07 meses 

Figura 1. Distribución de casos por género 

Del grupo de controles 57 correspondieron al sexo masculino ( 52.77%) Y 51 al sexo femenino 
(47.22%), con un rango de edad al momento del estudio de 6 meses a 144 meses (12 años) con 
un promedio de edad de 47.85 meses ( 3.9. años). 

Figura 2. Distribución de controles por género 

La edad promedio al diagnóstico de los pacientes cona\ergia alimentaria (casos) fue de 16.34 
meses,. con un. rango de 1 • mes a 8 años 10 meses .. El 61.62% de los casos se diagnosticó antes 
del año de edad; 83.84% antes de los 2 años de edad y el 90.91% antes de los 3 años de edad. 

i 
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Figura 3. Edad al diagnóstico de alergia alimentaria 

Los casos fueron agrupados en tres categorías de acuerdo al diagnóstico: 85 (85.85%) 
correspondientes a alergia a proteínas de la leche de vaca (APLV); 13 (13.13%) a alergia a las 
proteínas de la leChe y otras alergias alimentarias (APVL y otras) y 1 (1.01%) a otras alergias 
alimentarias ( otras alergias). 

Figura 4. Distribución de acuerdo al diagnóstico 

Entre los alimentos que con mayor frecuencia se' encontraron como etiología de la alergia 
alimentaria, además de la leche de vaca, \\le encontr6al huevo, manzana, soya, chocolate, pollo. 
Delos 99 pacientes correspondientes al grupo de casos, 58 (58.58"/0) presentaron manifestaciones 
gastrointestinales únicamente, 36 (36.36%) debutaron con manifestaciones gastrointestinales y no 
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gastrointestinales y 5 (5.05%) con alteraciones no gastrointestinales. En 2 casos (2.02%) solo se 
encontró una manifestación clínica del cuadro de alimentaria. 

, .' 

Oelos pacientes con sintornatología gastrointestinal, las manifestaciones fueron una o más de las 
siguientes: vómito 58 (58.58%) sinrespuesta al tratamiento para reflujogastroesofágico, sangrado 
de tubo digestivo manifestado por evacuaciones con sangre 25 (25.25%), evacuaciones 
disrninuidas de consistencia 66 (66;66%), constipación 11 (11.11%), dolor abdominal 23 (23.23%), 
rlil'l1'!'!n5:ión abdominal 11. 11.11 
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Entre las manifestaciones extraintestinales se refirieron dermatitis atópica que no mejora con el 
tratamiento. 16 ( 16,16%), sibílancias que no mejoran con el tratamiento29 (29,29%), rinitis 7 
(7,07%), peso.bajo 6 (6;06%), tos crónica en 3 ( 3,03%), prolapso rectal 1 {1,Q1%),deshjdratación 
1 (1:01'%), irritabilidad 1 ( 1.01%), rechazo al alimento 1 ( 1.01%), eritema perianal 1 ( 1.01%), 
Ijenterla 2 (2.02%), fiebre 14 (14,14%). 

Se fel:!lizaron pruebas cutáneas e040 pacientes,. que corresponde al 40.4%. del total de pacientes, . 
de éstas se realizaron 27 en el grupo de alergia a las proteínas de la leche de vaca, resultando 
posiíivasen 21 paCientes y negativas en El pacientes, 12 en él grupo de alergia a proteínas de la 
leche de· vaq:¡. y otras alimentarias, todas positivas; yen .el paciente con otras alergias alimentarias 
también positivas. Los atimemos a ·Ios que las pruebas fueron. positivos se muestran en la tabla 1. 

Tabla 1. Alimentos positivos a pruebas cutáneas 

En todos . los pacientes el manejo consistió en la eliminación del alimento que se consideró como 
causante de las manifestaciones clínicas. ' 
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De los 85· casos con alergia a las proteinas de la leche de· vaca,. el diagnóstico se realizó en 
2t(24.70%) pacientes por medio de pósitividad alas pruebas cutáneas y por dieta de eliminación 
en los 85(100%) pacientes. 

Figura 7. Métodos diagnósticos para alergia a las proteinas de la leche de vaca. 

En cuanto a la .tolerancia a la leche, 54 pacientes consumen lácteos. y derivados al momento del 
estudio, 45 casos continúan sin tolerarlos. La edad promedio de tolerancia se encuentra en 2A 
años; cOn. un rango que va de 7 meses· a 6 años. En la tabla 2se muestra la tolerancia a la leche 
de vaca, por grupo atario. 

Tabla 2. Tolerancia a l.a leche cteacuerdo al grupoetario. 
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En quanto a los factores de riesgo estudiados, se encontró en el grupo de casos antecedente.s 
positivos para enfermedades atópicas en familiares de primer grado en 36 pacientes (36.36%). 
31(31.31%) casos con un famitiar positivo y 5(5.05%) casos con 2 familiares positivos. En el grupo 
de controles se encontraron 12 (11.11%) con estos antecedentes, 11 (10.18%) con un familiar 
positivo y 1(0.92%) con dos familiares, Al comparar el antecedente familiar de atopia en uno o dos 
familíares de los pacientes del grupo de casos con este antecedente en el grupo de controles. por 
medio de razón de momios se obtiene una RM (OR) igual a: 4.5714 con IC al 95% de 2.2107 a 
9.4532 con X2= 17.102 y p< 0.0001, resultando positivo para factor de riesgo. 

Tabla 3. Antecedentes de atopia en familiares de primer grado 

Cuando se realizó una comparación sólo del grupo de pacientes con diagnóstico de alergia a las 
proteínas de la leche y el grupo control, se obtiene OR igual a: 4.8302 con IC al 95% de 2.2967 a 
10.1585 con ¡(!= 17.552 Y p< 0.0001. 

Tabla 4. Antecedentes de atopia en familiares d!!) primer grado. Grupo de APLV. 

Figura 8 .Antecedentes de atopía en familiares de primer grado en el grupo de casos y en el grupo 
de APLV. 
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Se analizaron posteriormente cada uno de los antecedentes por separado, obteniendo los 
siguientes resultados: 

AI.analizar cemo factor de riesgo antecedente de alergia alimentaria, se encentró positivo en 6 de 
los casos y 4 de los centroles. Alcemparar el factor de riesgo en ambos grupos por medio de razón 
de momios setlbtíene una RM(OR) igual a: 1.95con le al 95% de O.SS23a 7.1431conJC= 0.486 y 
p= 0:4855. Al analizar el antecedente familiar de alergia alímentaria en el grupo paCientes con dé 
alergia a lasprotelnas de la leche de vaCa se encuentra una RM no significativa. 

Al analizar como factor de riesgo ·el antecedente de alergia alas proteínas de la leche de vaca, se 
encontró positivo en 3 de los casos y -1 de los controles. Al cemparar el Jactorde riesgo en ambos 
grupos pormédiode razón de momios se obtiene una RM (OR) igual "13,3438 con un le al 95% de 
0.342 q 32.,6883 con JC= 0.352 Y p=O.5529. Al analizar el antecedente familiar de alergia a las 
proteínas de leche de vaca: en el grupo paCientes con de. alergia a: las proteínas de la leche de vaca 
se.encuentra una RM no significativa. ' 

TablaS. Antecedentes familiares de alergia aliméntaria y alergia a las proteínas de la leche de 
Vaca en familiares· de primer grado. . 

Figura 9. Antecedente de alergia alimentaria y alergia a, las proteínas de leche de vaca (APLV) en 
familiares de prímer grado. 
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Al analizar como factor de riesgo el antecedente de rinitis alérgica, se encontró positivo en 11 d.e 
los casos y3 de los controles. Al comparar este factor de riesgo entre ambos grupos por medio de 
razón de momios se .obtiene una RM (OR) iguala: 4.315 con IC al 95% de 1.1832 a 16.1768 con 
~=4.444 y p= 0.0350. (Tabla 6/Figura 10) 

Al realizarse la comparación sólo con el grupo de alergia a las proteínas de la leche de vaca se 
optulÍoOR: 5.2027 con IC al 95%. de 1.4026 a 19.2981 con XZ = 5.87 Y p= 0.0153. (Tabla7! Figura 
11) 

Tabla 6. Antecedentes. de rinitísalérgica,. dermatitis atópica y asma bronquial en familiares de . 
primer grado. 

Al analizar cotnofactor de riésgo el ahtecedente de dermatitis atópica,se encontró positivo en 7 de 
los casos y 1 de los controles. Al comparar el factor de riesgo en ambos grupos por medio de razón 
de momiosse·obtiene unaRM (OR) igual a 8.1413 con un IC al.95% de 0.9833 a·67.4057 
XZ=3}26 y p=O.0535. (Tabla,6/ Figura 10) 

Al realizarse la comparación sólo con el grupo .de alergia a .Ias protefnasde la leche de vaca se 
obtuvo OR igual a 9.6026 con un IC al 95% de 1.1578 a 79.6451 con XZ=4.688 y p=O.0303. (Tabla 
71 Figura 11) 

Figura 10. Antecedente de rinitis alérgica, dermatitis atópica y asma bronquial en familiares de 
primer grado 
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Tabla 7. Enfermedades alérgicas en familiares de primer grado del grupo de alergia a las proteínas 
de la leche de vaca. 

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de asma, se encontró positivo en 19 de los casos 
y 3 de los controles. Al comparar el factor de riesgo en ambos grupos por medio de razón de 
momios se obtiene una RM (OR) igual a 8.3125 con un le al 95 % de 2.377 a 29.0695 con 

. ¡(=12,974 y p=0.0003. (Tabla 6/ Figura 10) 

Al reaJjzarse la comparación sólo con el grupo de alergia a las proteínas de la leche de vaca se 
obtuvo OR: 8.75 con un le al 95% de 2.4702 a 30.9943 con x2=13.391 y p= 0.0002. (Tabla 71 
Figura 11) 

Figura 11. Antecedente de rinitis alérgica, dermatitis atópica y asma bronquial en familiares de 
primer grado del grupo de alergia a las proteínas de la leche de vaca. 

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de haber sido pretérminb, se encontró positivo en 
20 de los casos y 14 de los controles. Al comparar el factor de riesgo en ambos grupos por medio 
de razón de momios se obtiene una RM (OR) igual a 2.0659 con un le al 95% de 0.9733 a 4.3851 
con ¡(=2.967 y p=0.0849. Al analizar el antecedente de haber sido pretérmino en el grupo 
pacientes cón de alergia alas proteínas de la leche de vaca se encuentra una RM no significativa 
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Tabla 8. Antecedentes perinatales 

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de peso bajo al nacimiento, menor a 2500g, se 
encontró positivo en 21 de los casos y 13 de los controles. Al comparar el factor de riesgo en 
ambos grupos por medio de razón de momios se obtiene una RM (OR) igual a 1.993 con un le al 
95% de. 0.9375 a 4:2368 con X2= 2.642 y p=0.1040. Al analizar el antecedente de peso bajo al 
nacimiento en el grupo pacientes con de alergia a las proteínas de la leche de vaca se encuentra 
una RM no significativa. 

Figura 12. Antecedentes perinatales: pretérmino y peso bajo 

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de peso bajo al nacimiento, menor a 2000g, se 
encontró positivo en 8 de los casos y 7 de los controles. Al comparar elfactor de riesgo en ambos 
grupos por medio de razón de momios se obtiene una RM (OR) igual a 1.3117 con un le al 95% de . 
0.4572 a 3.763 con ~=0.056 y p=0.8125. Al analizar el antecedente de peso bajo al nacimiento 
en el grupo pacientes con de alergia a las proteínas de la leche de vaca se encuentra una RM no 
significativa. 

Al realizar el análisis entre el antecedente lactancia materna por lo menos un mes vs lactancia 
materna ausente, se encontró lactancia materna por lo menos un mes presente en 75 de los casos 
y 83 de los controles. Al comparar ambos grupos por medio de razón de momios se obtiene una 
RM (OR) igual a 1.0757 con un le al 95 % de 0.5566 a 2.079 x2=0.002 y p=0.9606. Al analizar el 
antecedente de lactancia materna por lamenos un mes vs lactancia materna ausente en el grupo 
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pacientes con de alergia a las proteínas de la leche de vaca se encuentra una RM no significativa. 
(Tabla 9/ Figura 13) 

Tabla 9. Antecedentes de lactancia materna exclusiva vsausente 

Al realizar el análisis entre el antecedente de lactancia materna por lo menos 4 meses vslactancia 
materna ausente, se encontró lactancia materna por lo menos ,4 meses en 27 de los casos .y 62 de 
los controles. Al compararan'lbosgrupos por medio de razón de momios se ,obtiene una RM (OR) 
igual a 0.5184 con un le al 95 % de 0.2485 a 1.0816 x2=2A72 y p=0.1158. Al analizar el 
antecedente de lactancia materna parlo menos 4 meses vs lactancia materna ausente en el grupo 
pacientes conde alergia a las'proteínas de la leche de vaca se encuentra unaRM no significativa. 
(Tabla 91 Figura 13) 

Figura 13. Antecedentes de lactancia materna exclusiva o mixta 

Al realizar el análisis entre el antecedente de lactancia materna por la menos 6 meses vS,lactancia 
materna ausente, se encontró lactancia materna por lo menas 6 meses en 16 de los casos y 53 de 
10$ controles. Al comparar ambos grupos por medio de·razón de momios se obtiene una RM (OR) 
igual a 0.3594 con unlCal95 % de 0.1606 a 0.8044. ,2=5.394 Y p=0,0202. (Tabla 9/ Figura 13) 
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Tabla 10, Antecedentes de lactancia materna exclUsiva vsausenteen el grupo de alergia a las 
. proteínas de la leche <;le vaca 

Al realizarse lacomparacjón sólo.con el grupo de alergia a las proteínas de la leche de vaca se 
obtuvo OR: 0,3407 con un ICal 95% de 0,1445 a 0.8029X'=5,242 y p= 0,0220. (Tabla 101 Figura 
14) 

Figura 14. Antecedentes de lactancia materna excfusivao mixta, en el grupo de alergia a las 
protelnas de la leche de vaca 

Al realiz~r el análisis sobre la presencia <;le lactancia materna por lo menos 4 meses vs lactancia 
matérnamenos de 4 meses,se encontró lactancia materna por lo menos.4 meses en 27 de los 
casos y ¡;¡2de los controres. Al C()mparararrlllos grupos por medió de razón .de momios se. obtiene 
una RM(OR) igual a 0.2306 con un le al 95 % de 0,1113 a 0,4777 X'=15.028y p<O.0001, (Tabla 
'1 ! Figura 15) 
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Tabla 11. Comparación entre lactémcia maíemaexclusiva al menos 4 meses vs menos de.4 meses 
y aJ menos 6 meses ve menos 6 meses 

Al realizarse la.comparación sólo con el grupo de alergia a las proteínas de la leche devaca se 
obtuvo OR: 0 .. 2403 con un IC al 95% de 0.1131 a 0.5105 :>f=13.105 yp= 0.0002. (Tabla 121 Figura 
1B) 

Tabla 12. COi\1parflciónentre lactanciam8terna exclusiva al menos4 meses vs menos dé 4 meses 
yal menosBrryeses ve menosB meses en e/grupo de alergia a las proteínas de la. leche de vaca 

Al realízar. el análisis sobre la presencia de lactancia materna por lo menos 6 . meses vs la.ctancia 
materna menos de . .6 meses, se encontró lactancia materna.por lo menos'6 meses en 16 de los 
caSO!;! y53 de los controles. Al comparar ambos grupos por medio de razón de momios se .obtiene 
una RM (OR) iguala 0.1611 con un IC al95 % de 0;0869 a 0.3777 :>f=20.61 y p<0.0001. (Tabla 11 
¡ Figura 15) . 

Al realizarse la comparación sólo con el grupo de alergia a las proteínas de la leche de. vaca se 
obtuvo OR: 0,1656 con un le al 95% de 0.076 a 0.3607 :>f=20.561 y p< 0.0001. (Tabla 12 j Figura 
16} 
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Figura 15. Comparación entre lactancia materna exclusiva más de 4 meses y más de6mesesV's 
menos de4 meses y menos de 6 meses 

Figura 16. Comparación entre lactancia materna exclusiva más de 4 meses y más de 6 meses vs 
menos de 4 mesE';sy menos de 6 meses en el grupo de alergia a las protelnas de leche de vaca 

Al realizar el análisis entre. el antecedente· de . lactancia mixta· vs lactancia ausente, se encontró la 
presencia de taptancia· mixta en 34 de los casos y 21 de . los controles. Al comparar ambos grupos 
por medio de razón de momios se obtiene una RM (OR) igual a 1.9274 con IC al.95% de 0.8701 a 
4.2695 con ¡(=2.028 y p= 0.1544. Al realizarse la comparación sólo con el grupo de aler,gia a las 
proteínas de la leche de vaca el resultado no fue estadísticamente significativo. (Tabla 9/ Figura 
13) 
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Tabla '13. Antecedentes de inicio de ablactación e introducción de huevó 

Al analizarcomo factor de riesgo él antecedente de haber iniciadolaablactación'antes de los 4 
meses, se, encontró positivo en 19 de, los casos y 22 de los controles. Al comparar el factor de 
riesgo en ambos grupos por medio de razón de momios se obtiene unaRM (OR) igual a 
0.98Q3con un le al 95% de 0.4923 a ,1,9522 con x:= 0.014 y p= 0.9051. Al analizar el 
antecedente de. haber iniciado la ablactaciótlantes de los 4 meses en el grupo pacientéscon de 
alergia a las protefnas delaleche de vaca se encuentra una RM no significativa 

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de haber iniciado la ablactación antes de Jos 6 
lJleses, se encontró positivo en 58 de los casos y 57 de los controles. Al comparar el factor de 
riesgoénambos grupos por medio de razón de momios se obtiene una RM (OR) igual a 1.4246 
conun ICal95%de 0,8078 a 2',5121conX:=1.168 y p= 0.2798. Al analizar el antecedente haber 
iniciado laablacíación antes de los ,6 meses en el grupo pacientes con de alergia a las proteínas de 
la leche de vaca se encuentra Una RM no significativa 

Figura 17. Antecedentes de ablactación 

Al analizar ,como factor de riesgo ej antecedente de introducción de huevo antes de los 6 meses, 
se encontró positivo en 2 de los casos y 3, de los controles. Al comparar el facl:or de, riesgo i:!n 
ambos grupos por medio de razón de momios se obtiene unaRM (OR) igual a 1.361.7 con un le al 
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95% de 0.22 a 8.4289 :>C=0.023 y p= 0.8805; Al analizar el antecedente de introducción de huevo 
entes de los 6 meses en el grupo pacientes con de alergia a las proteínas de la leche de vaca se 
encuentra una RM no significativa. 

Al analizar como factor de ñesgo el antecedente de introducción de huevo. antes de los 8 meses, 
se encontró positivo en 8 de los casos y 8 de los controles. Al comparar el factor de riesgo en 
ambos grupos por medio de razón de momios se obtiene una RM (OR) igual a 2.2195 con un .IC al 
95% de 0.779 a 6.3239 r= 1.535 y P = 0.2153. Al analizar el antecedente de introducción de 
huevo antes de los 8 meses en el grupo pacientes con de alergia a las proteínas de la leche de 
vacase encuentra una RM no significativa. 
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CONClUSIONES 

1. El diagnostico de alergia alimentaria se realizó antes de los 3 años de edad en el 90% de 
los casos. 

2. La a1erga a \as proteínas de la. leche de vaca fue la ooferrnedad alérgica alimentaria más 
frecuente. 

3. Los alimentos que mayor frecuencia se encontraron como etio\ogia de alergia alifnentaria 
son: proteinas de la leche de vaca, huevo, manzana, soya, chocolate, trigo y po1Io. 

4. Los alimentos asociados con alergia alimentaria en nuestro estu<io varían respecto a los 
reportados en la literatura mundal. 

5. Las marifestaciones gastrointestinales son las más frecuentes del cuadro clínico de los 
pacientes con alergia alimentaria 

6. Las rnarVfestaciones gastrointestinales más frecuentes son vómito que no responde al 
tratamiento para reflujo gastroesofágico y evacuaciones disl'li:nuidas de consistencia 

7. Las manifestaciones extra 98Str0intestinales más frecuentes son sibila..ncias qua no 
responden al tratamiento, segLidas de dermatitis que no mejora con el tratamiento. 

8. La tderancia a las proteínas de la leche de vaca fue del95%a los 5 años de edad. 
9. B antecedente de enfermedades atópicas en uno o más familiares de primer grado resultó 

ser el único factor de riesgo asociado para alergia alimentaria en los pacientes que lo 
refirieron. 

10. los antecedentes de rinitis aJéfgica y asma bronquial en familiares de primer grado, 
resultaron ser los antecedentes que con mayor frecuencia se f9jX)rtar0n. 

11. En pacientes con APL V se reportaron como antecedente familiar más frecuente dermatitis 
atópica, asma y rinitis alérgica. 

12. No se encontró asociación como factor de riesgo para los antecedentes perinatales de 
haber sido pretérrnlno y de peso bajo al nacimiento. 

13. No se encontró asociación como factor de riesgo o protección la lactancia materna 
exclusiva al menos un mes, al menos 4 meses o rrocta. 

14. La lactancia materna exclusiva de más de 4 Y de más de 6 meses, se encontró como factor 
protector para el desarrollo de alergia alimantaria. 

15. No se encontró asociación como factor de riesgo para aJergia. afrmentaria al inicio de la 
a..btactaciórl antes de los 4 meses de edad o antes de los 6 meses de edad 

16. No se encontró asociación como factor de riesgo para alergia alimentaria a la introducción 
de huevo antes de los 6 o de los 8 meses de edad. 

17. La alimentación en el primer año de vida del grupo de casos y de controles no se apega a 
las recomendaciones de la Organización MundaJ de la Salud (OMS) por lo que ha.bfá que 
ciseñar estrat8!jas de cifusión de \as mismas para mejorar y alcanzar los objetivos 
establecidos por la OMS. 
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ANEXOS 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

Por este medio yo padre, madre 
o tutor del paciente con 
número de filiación~ __________________ _ 
autorizo, para que mi hijo forme parte del estudio de investigación llamado Alergia 
alimentaria: factores de riesgo y evolución. Con Número de autorización del 
comité de investigación local que se llevará a 
cabo en el servicio de gastroenterología pediátrica de la UMAE del Centro Médico 
Nacional gLa Raza~. 
Se me ha informado ampliamente sobre el objetivo del estudio, que será conocer 
los factores de riesgo de la alergia alimentaria y su evolución, mediante la 
contestación de una serie de preguntas en un cuestionario y la entrevista que se 
me realizará en una sota ocasión, así mismo, me queda claro que la información 
obtenida, no modificará el tratamiento actual o futuro de la enfermedad de mi hijo, 
que participa de manera voluntaria. 
TocIa la información otorgada sobre el padecimiento de mi hijo, será utilizada de 
manera confidencial y únicamente para la realización de este trabajo de 
investigación. 

Firma del padre o Tutor Firma del investigador 

Testigo Testigo 
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HOJA DE CAPTACiÓN DE DATOS 

F~: ________________________ _ 

~N_om_b_re_:~~ _________ ~d: ~~~---~F~--
Peso actual: kg Percentaa.: ______________ _ 
Diagnóstico: ____________________________________ _ 

Fecha del diagnóstico: Edad al diagnóstico: _____ _ 
Médico tratante que emite el diagnóstico o servicio: ______________ _ 

Alergia alimentaria: Presente Ausente 

Otras enfermedades at6picas: sí NO ¿Cuál? ______________ __ 

Otras enfermedades alimentarias: si NO ¿CuáI? ______________ _ 

Antecedentes heredo familiares: 

Antecedentes en PADRES YIO HERMANOS: 

Alergia alimentaria: Sí No ¿Quién? 

R i n itis aJé rgica: sr No ¿Quién? 

Rinoconjmtivitis: sr No ¿Otién? 

Dermatitis at6pica: Sí No ¿Otién? 

Alergia a proteinas de la leche de vaca: sr No ¿Quién? 

Asma: sr No ¿Quién? ___________________ _ 

Otras: SI No ¿Quién? ___________________ _ 

Antecedentes perinatales: 

Producto de la gesta: Semanas de gestación: _________ _ 

Producto obtenido a término: Sí No 

Peso al nacimiento: gramos 

Alimentación: 

Lactancia materna: Ausente Presente 

Lactancia materna exclusiva: sr No Duración: 
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Lactancia mixta: Sí No Duración: 

TIpo de fórmula: _______ _ Edad de intrcxluccoo: ___ _ 

Durante las hospitalizaciones de su hijo ha tomado fórmula: sr No 

¿Qué fónnula tomó? __________ _ 

Edad da inicio da ablactaci6n: __________ meses 

TIpO de alimentos con que se inició la ablactaci6n: 

Introducción de alimentos nuevos a los: 

2~ _______________ _ 

3~ _______________ _ 

4m~ _______________ _ 

5m~ _______________ _ 

6me~ _______________ _ 

7~ _______________ _ 

8~ _______________ _ 

Antígenos alimentarios: 

Edad a la que inició el consumo de: 

Leche de vaca _____________ _ 

H~. ________________ _ 

P~do _______________ _ 

Ma~ _______________ _ 

N~.~~t~ ____________ _ 

Cuadro clínico con el que se manifestó la alergia: 

Vómito: sí NO 

Evacuaciones con sangre: Sr NO 

Srndrome ciarreico: sr NO 

Dermatitis atópica que no mejora con el trataniento: sí NO 

Sibilancias que no mejoran con tratamiento: sí NO 
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Constipación: SI NO 

Dolor abdominal: SI NO 

Rinitis: SI NO 

Rebre: SI NO 

Otros: 

Diagnóstico realizado por: 

Pruebas cutáneas: sí NO 

Dieta de efiminación: sí NO 

Evolución: 

Remijsión de sintomalologra con tratamiento: sí NO 

T~mpo: ________________________________________ _ 

T~mpo en el cual el paciente ha tolerado los alimentos: ____________ _ 

Realizó el cuestionario: ______________________________ __ 
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