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INTRODUCCION:

t & alemia alimentaria es un problema que se ha incrementando en les #iimos afios, con una prevalencia atrededor del 4 al
8%. Se define como una reaccidn a los aimenios medada ¢ no por IgE. Se ha rslacionado con factores predisponentes
como: ardecedenies familares, introducciSn lemprana da protainas de leche de vaca y huevo, asi como cacahuates,
presencia o ausencia de almentacién al seno matemo ¥ la duracidn de la misma; a pesar de que fa mayor parte de los
Casos 56 resualve on los primeros afios de la vida, varos eshulios han demoskade que una pare 0o estos pacieries
evolucionan hacia la aparicidn de oiras enfemedadas con fondo inmunoidgico como finilis aléngica, conjuntivitis alérgica,
darmatitis atdpica y asma.

OBJETIVO:

Realizar un andlisis de los factores de resgo pam e desarrolio de alemia alimentaria ¥ de la evolucidn de ios pacientes que
cursan con la enidad.

MATERIAL Y METODOS:
Diseiio: El presents es un estudio cbservacional, anaiftico, refrolectivo, de casos y contrakes.

Descripcién de estudic: El universe de Fabajo estd representado por la wotalided de pacienies con diagndstico de alergia
alimemntaria que acudié a k2 consufta de gastroemerclogia pedidirica del HG del CMN La Raza, dal periodo del 1* de enero
de 2005 al 31 de Diclembre de 2006, qua constirys el grupo de casos, e gnupe contrd es un NUMmero igual al de controles,
tomado de los pacienies que acudieron a la consulta exdema del HG del CMM La Raza con diagndstico diferente a alenga
almentarna.

dentificacion de variables: Edad, sewo, lactancia matema eaciushva, lactancia mibda, edad de icio de ablactacion, recién
nacido prematune, reckén nacido a ¥rmino, recién nacido con bajo peso, antecadenies heredofamiliares, alergia alimentaria,
antigeno afimentario.

Andlisis estadistico: Se realizd andlisks estadistico mediante frecuendias y razon de momios. Se preseran los resultados
en graficas del programa de Exce! del paquete de Office 2007.

RESULTADOS:

Se estudiaron 207 pacienes: 99 casos y 108 conroles, sin diferencla significativa en {a edad enire ambos grupos. Los
casos se agruparon en 3 categorias: 85 {B5.85%) comespondienies a alergia a proteinas de fa leche de vaca (APLV); 13
(13.13%) a alorgia a las proteinas de ka leche y otras alrgias alimentarias (APYL y ofras) ¥y 1 {1.01%) a ctras alergias
gtimentarias (otras alengias).

Del grupo de cascs, 58 {58.58%) presantaron manifestaciones gastrointestinales (nicamente, 36 (36.36%) maniestaciones
gastrointestinales y no gasirointestinales y 5 (5.05%) akeraciones no gastrointesinales. De los 85 casos con APLY, o
diagndstico se reakzd en 21(24.70%) pacienes por pfuebas cutdneas y por dieta de efminaciin en los B5({100%) pacientes.
La edad promedic da tolerancia fue de 2.4 afios.

En cuamo a kos factores de riesgo estudiados, 58 enconing: antecedente de enfemmedades aidpicas en famiiares de primer
grado RM (OR): 45714 con fC al 95% do 22107 a 84532 con x*= 17.102 ¥ p< 0.0001. Cuando se realizd comparacin
sii0 del grupo de APLY, OR: 4.8302 con IC al 95% de 22967 a 10.1585 con x* = 17.552 y p< 0.0001. Para anecedens
de rinltis alérgica, RM {OR): 4.375 con IC al 95% de 1.1832 a 16.1768 con X’= 4.444 y p= 0.0350. Para el grupo da APLY
OR: 52027 con IC al 95% da 1.4026 a 19.2381 con x* = 587 y p= 0.0153.Para aniecedents de dermatits atdpica, AM
{OR): 8.1413 con un IC al 95% de 0.9833 a 67.4057 ¥’=3.726 y p=0.0535. Para el grupo de APLY, OR: 5.6026 con un
IC al 95% de 1.1578 a 79.6451 con xX*=4.688 y p= 0.0303.Para antsceders de asma, AW {OR):8.3125 con un IC al 95 %
do 2.377 a 20.0606 con xX’=12.974 y p=0.0003. Para ¢ grupo de APLY, OR: 8.75 con un IC al 95% da 2.4702 a 30.9943
con x’=13.391 y p= 0.0002. Para ol aniecedenis do haber sido protsmino: RM {OR} 2.0659 con un Ko al 95% de 0.9733 a
4.3851 con X'=2.967 y p=0.0849. Antecedents do peso bajo al nacimiento, menor a 2500g, RM {OR):1.993 con un iC al
95% do 0.9375 a 42368 con xX’= 2.642 y p=0.1040. Antecedents de peso bajo al nacimienio, menor a 2000g, RM (OR)
igual a 1.3117 con un IC af 95% de 0.4572a 3.763 con X’=0.056 y p=0.8125.

Al realizar el andlisis enre ol anicedents lactancia metemna vs lactancla Matema ausents: por o menos un mes, AW (OR):
1.0757 con un IC al 95 % de 0.5566 a 2.079 x°*=0.002 y p=0.9606; por io mencs 4 meses: RM (OR)0.5184 con un IC al 95
% do 0.2485 a 1.0816 x*=2.472 y p=0.1158; por lo manos 6 meses :RM (OR):0.3504 con un IC al 95 % de 0.1606 a 0.8044
¥*=5.304 y p=0.0202. Al realizarse s6io con &l grupo de APLY se obiuvo OR: 0.3407 con un 3C al 95% de 0.1445 a 0.8029

1
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x’=5.242 y p= 0.0220.Lactancia malema por ko menos 4 meses vs lactancia matema menos da 4 meses, RM (OR):0.2306
con un IC al 95 % d6 0.1113 a 04777 X=15.028 y p<0.0001. Al resszarse sto con ef grupo de APLY se obtuvo OA:
0.2403 con un fC al 5% do 0.1131 a 0.5105 x°=13.105 y p= C.0002. Lactancia matema por 1o menos 6 mesas vs lactanda
matermna mencs de 6 meses, AM (OR):0.1811 con un IC & 95 % de 0.0869 a 0.3777 ¥’=20.61 y p<0.0001. Al reafizarsa la
comparaciin s6io con & grupe de APLY se obiuvo OR: 0.1656 con un G al 95% de 0.076 a 0.36807 x*=20.561 y p< 0.0001.
Lactancia mixta vs lectancia auseme, RM (OR):1.9274 con IC al 95% de 0.6701 a 4.2695 con X*=2.028 y p= 0.1544.

Al analizar como factor de riesgo el antscederde de haber iniciado la ablactackdn: antes do los 4 meses, AM {OR): 0.9603
con un IC al 95% de 0.4523 a 1.5522 cu'\X’:D.ONyp:O.%SLP&adeeh&aﬁd&jolam
ames da kos 6 meses, RM (OR):1.4248 con un IC al 95% de 0.8078 a 25121 con X¥’=1.168 y p= 0.2798. Para a!
amecedente de introduccién de husvo amies de los 6 meses, Rk (GA):1.3617 con un IC al 95% de 0.22 a 8.4289 x*=0.023
¥ p=0.8805. Para el antecadente de introduccion de huevo antes de los B mases, AW {OR) Igual a 22195 con un IC al
95% de 0.779a6.3239 x=1.535yp=02153.

COMCLUSIONES:

El giagnostico de alergia aimentaria se reallza anes de ios 3 aios de edad en el 90% do los casos. La aleigla a las
prcdeinas de la eche de vaca es la enfemedad alérgica abmeantaria mes frecuenis. La toerancia a kos alimentos causantss
da la alorgla se consigue hasta en & 95% en los primeros 5 afios de edad.

El antecedene de enlermadades akpicas en uno 0 Més famiiares de primer grado resulld ser el Unkco fackor da rlesgo
asoclade para alergia allmentaria en los pacisnies que lo refideron. La lactancla malema exclusiva por o menos durams 6
mesas nesutld sar un facior de proleccion para el desamolic do akengia alémentaria. La aimeniaciin en ol primer afo de vida
del grupo de casos y da comnoles ne 58 apega a las recomendaciones de la Crganizacion Mundial de la Sadud (OMS} por lo
que habré que diseflar estrateglas de difusidn de las mismas para mejorar y alcanzar los ohjetivos establecidos por la OMS,

PALABRAS CLAVE:

Alargla aimentaria, alergia a las protednas de ia Jeche de vaca, tolerancia a alimentos alengenos.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se considera a la alergia alimendaria como una reaccién a los akmentos con fondo
inmunoldgico, ya sea mediade o no por IgE. (e

Se ha distinguido entre intolerancia a almentos y reaccién adversa a los mismos, como
términos distintos; la mtolerancia se refiere a una respuesta clinica anormal a la ingesta de un
alimento o aditivos, la reaccion adversa, engloba a la intolerancia y a la hipersansibiidad o alergia
a los afimentos.

El espectro de las entidades nosolégicas secundarias a alergia alimemtaria es muy amplio,
desde el sindrome alérgico oral hasta la presencia de colitis ecsinofilica, colcos en lactantes. Los
mecanismos inmunolégicos implicados, incluyen los que se llevan a cabo en el GALT (sistema
linfoideo asociado a sistema gastrointestinal) donde la desviacién hacia ta inmunidad mediada por
Th1 es importante para el desarrollo de estas enfermedades.

Se ha explicadc la respuesta mediada por IgE por predisposicion genética o dafio en la
tolerancia ded tracto gastrointestinal que termina con la produccidn excesiva de anticuerpos
especfficos IgE hacia los alimentos. ¢,

Los anticuerpos especificos hacia los alimentos producen mediadores como histamina,
prostaglandinas y leucotrienos que causan vasoddatacién, contraccion del musculo liso y secrecién
mucosa, que causa los simomas de hiperssnsibilidad inmediata. Cabe mencionar que los
anticuerpos contra alimentos tienen gran afinidad por los mastocitos y los basdfdos, pero una vez
que se ha tenido contacto repetidos con los alergenos las céhulas mononuclearss son sstimitadas
para la produccién de histamina lo que in vitro se ha asociado al incremento de la imtabilidad
cutdnea en nifos con dermatitis atépica. En el tracto gastrointestinal las reacciones mediadas por
IgE revelan vasodilatacién local, edema, secrecidn mucosa y hemorragia petequial.

En cianto a las respuestas no mediadas por IgE, se reportan algunos casocs de reacciones de
tipo Il de hipersensibilidad; aunque el mecanismo es limitado se sospecha también que en las
reacciones alimentarias cuyos sintomas no aparecen sino hasta después de vanas horas de la
ingestion del agents causal, puede deberse a una reaccién de hipersensibilidad tipo IV (mediada
por células) como en el caso de la enterocolitis. (4

La atopia estd asociada a un desequilibrio inherente al sistema Th1/Th2 facilitando la
produccitn de IL 4 e IL3 que simulan en tumo, respuestas mediadas por IgE.

Las anormalidades en la colonizacién bacteriana intestinal, podrian causar pobre induccion de
la tolerancia nmunolégica e nsuficiente estimulacién de la inmunidad de Thi. g

Puede dafiarse la maduracién del sistema inmune por la produccién anormal de ciertos
factores, como prostaglandinas y radicales libres qua pueden inducir sensibilizacién alérgica. La
produccién anormal de prostaglandinas, puede ser causada por niveles elevados de dcidos grasos
omega 6/omega 3 e incrementarse 1os niveles de perdxido de hidrégeno por el bajo contenido ds
antioxidantes en la comida. g

La sensiilizacién alérgica a los alergenos de la comida es comln en nifios no atdpicos y
atdpicos durante la infancia. En los lactantes no atdpicos el pico de concentracién de anticuerpos
de tipo IgE para alergencs alimentarios se observa durarte el primer afio de edad y posteriommente
desciende hasta niveles indetectables, a diferencia de los nifios que presentan atopia
posteriorments, haciéndose positivas las pruebas cutdneas, en particular al huevo, que se ha
encontrado como un buen marcador predictivo para el desarrollo posterior de atopia. Estudios
scbre la introduccién de ka leche de vaca a distintas edades ha probade gque la tolerancia se
desarrolla con menor facilidad cuando la introduccion se realiza a edades mds tempranas, asi
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mismo no sdlo por via oral, pueden introducirse los alergencs, se ha demostrade que el contacto
de akérgenos alimentarios con la piel puede influir en el desamolk de alergia. Concluimos que la
sensibilizacién a los antigenos aBmentarios es una falla de la induccidn a la tolerancia oral que
depende de la regulacién de la activacicn de las células T ante antigenocs especificos. (g

Para explicar la evolucion de la alergia alimentaria, es imprescindble retomar el concepto de
tolerancia ifmunoldgica ya que de acuerdo al desarrollo de la misma y el equilibrio existents, se
desarrcllard 0 no una predisposicion a las enfermedades alkérgicas en el entendido de que la
tolerancia inmunolégica puede ser inducida por tres respuestas: delecién chkonal de células T,
anergia de células T y supresidn activa regulada por células T que producen citocinas
inmunosuprescras. De acuerdo con experimentos en animales, la respuesta de las poblacicnes de
Th1 y Th2 dependen de la dosis del antigeno al que se es expuesto, la respuesta mediada por
Th2, es la de tipo alérgico.

Se han identificado 5 tipos de células T reguladoras en relaciin con la inmunidad intestinal: Th3,
una poblacidn de linfocitos CD4 que secretan factor de necrosis tumoral beta; TR1, células CD4+
que secretan IL-10; CD4+CD25+ células T reguladoras; Células T CD8+ suprescras y células T
gamima-delta; las células det epitelio intestinal han mostrado ser presentadores de antigenos no
especializadas, puedsn procesar antigenos luminales y presemtarlos a las célutas T; adn mds, las
células dendriticas que residen dentro de la ldmina propia y en las placas de Peyer expresan IL-10
e IL-4, que favorecen la generacidn de tolerancia. 3

De acuerdo con los Utimos estudios realizados, las enfermedades akgicas han ido en
aumento, de tal manera que se estima una prevalencia global para la alergia alimentaria de
alrededor de 3%. (1)

En 1997 Madsen estimd la prevalencia de hipersensibiidad almentaria en Europa en
aproximadamente 5%, en la poblacién Holandesa la prevalencia estimada es de 2 al 4%. La
hipersensibilidad alimentaria en todos los grupos etarics en la poblackn de Berlin se calcudé de 3 a
6 %, 2.5% mediada por IgE y 1.1 no mediada por igE.

Aln mas, Spergel ha encortrado que aproximadamente 8% de los nifics menores de 3 afos de
edad, presentan alergia alimentana y 2% de los adultos son afectados. i,

De acverdo con los estudios de Host efal, la incidencia en el primer afo de alergia a las
proteinas da la leche de vaca se encuentran alrededor de 2.2%, con un prondstico favorable con
dieta de eliminacién, con recuperacion total de 56% al afio, 77% a los 2 afos, 83% a los 3 afios,
92% de los 5 a los 10 afios y 97% a los 15 arios de edad, mientras que en nifos sin tratamiento, se
presenta asma hasta en 41% ds los menores de 10 afes y 31% rinoconjuntivitis, asl mismo que la
alergia sea mediada o no por IgE, influye en el prondstico, siendo mas frecuente el desarrcllo de
ajergia persistente en la mediada por I9E que en la no mediada por GE. i

La prevalencia de la alergia alimentaria al cacahuate se ha duplicado en los niflcs americanscs
menores de 5 anos en kos Otimos 5 anos.

Sampsom ha encontrado que la prevalencia de la hipersensibilidad alimentaria es mayor en ks
primeros anos de la vida, afectando akrededor del 6% de los ninos menores a los 3 afios de edad,
peroc que todos los lactantes con alergia a las protelnas de la leche de vaca (APLV) en o primer
anc de vida, presentan toferancia a las mismas en ef 80% al cumplir &l quinto afic de edad;
alrededor de 60% de los nifios con alergia a proteinas de la leche de vaca presenta la reaccién
mediada por IgE y cerca de 25% continuaran con la sensibilidad en la sequnda década de la vida,
35% presentardn otras alergias.

De las entidades mds frecuentemente asociadas encontramos sibilancias con prevalencia de
20%, dermmatitis atdpica 14% y alergia alementaria en 7% a los 18 mesas de edad, conforme €l nifio
crecs, la entidad més asociada es asma 9% y segundo lugar rinoconjuntivitis en 9%. g

4
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Sampsom refiere que los nifios con erfermedades atdpicas tienden a presentar una mayor
prevalencia de alergia alimentania; alrededor de 35% de los nifios con dermatitis atdpica de
moderada a severa tienen alergia alimentaria mediada por IgE y cerca del 6 a 8% de los nifos
asmaticos tienen sibilancias inducidas por alimentos. g,

En el estudio con el seguimiento de mayor tiempo (22 anhos), se enrclaron 100 nifios atdpicos y
63 tuvieron seguimiento por 22 aios, todos tuvieron alergia a las protefnas de la leche o al husvo
en el primer afo de vida que fue el factor de riesgo mds asociado al desarrollo de asma en 1a vida
adulta, por lo que conciuimos que la alergia al hueve en la infancia temprana incrementa el rissgo
para el desarrollc de asma posteriommente.

Los pacientes con alergia akmentaria y asma, puedsn desamollar cuadros respiratorios més
severos que el resto de la peblacidn, ain mds el paciente asmético tiene gran riesgo de presentar
anafilaxia fatal después de la ingestion del alémgeno alimentario comparado con pacientas sin
historia de asma, rinitis akrgica o dermatitis atdpica. gy

Los sintomas nasales, en relacién con la ingestidn de alimentos, rara vez son aislados, se ha
encontrado que ia ingestion diaria de leche de vaca incrementa la produccion de moco nasal,
estornudos o rinorrea, aungue esta relacion no ha sido estudiada del todo. 1y

En cuanto al asma inducida por alergia alimentaria Onorato y cofs. examinaron a 300 pacientes
asmdticos de una clfnica respiratoria, encontrando que el 12% tuvo historia de alergia afimentaria
sugerida por cuadro clinico y pruebas cutdneas positivas. La hiperreactividad bronquial (sibitancias}
inducida por alimentos, fue confirmada solo en el 2% de los casos. 1

En un estudio realizado por Spergerl, se encontrdé un rango de 1 a 13% para los sintomas
respiratorios bajos, el mayoer porcentaje, se asocid en pacientes con akergia a leche.

Se ha sugerido que la ingestién crénica de akérgenos alimentarios puede flevar a un incremento
de la reactividad bronquial en ausencia de los sintomas de ingestién aguda.

De acuerdo a las revisiones que se han llevado a cabo, existen varios factores predisponsntes
que han incrementado la prevalencia de las enfermedadas alérgicas, como predisposicion atépica
genética, exposicion temprana a alergencs y senshilizacion, infecciones respiratonias virales a
edades tempranas, amecedentes de tabaquismo matemo durante el embarazo, dieta pobre,
ausencia de afimsntacidn al seno matemo, obesidad, contaminacidn del aire, inmunizaciones
frecuentes en la nifiez. (1)

Endre los factores gendticos se ha identificade un locus en el brazo corto del cromosoma 20
llamado ADAM 33 que ha sido asociado cOn asma. (1)

En el tesreno inmunociégico, se ha visto que los primogénitos tienen menor predisposicion para
enfermedades alérgicas, en el sntendido que padecerdn mds enfermedades infecciosas, que
estimulan fa via de Thi y no de Th2, logrando un balance, la exposicién a enfermedades .
respiratorias superiores virales a menor edad, disminuye también la estimulacién de la via para
Th2, lo que apoya a ia teoria de la higiene. Los nifios que presentan infeccionss tempranas por H.
pilory o hepatitis A también disminuyen el riesgo de presentar enfermedades alérgicas. (13

En cuanto a la exposicion a alérgencs y sensibilizacién, se ha observado que los niveles
alevados de expasicion a un alérgeno especifico en edades tempranas, asi como la sensibiizacion
al mésmo, son grandes factores de riesgo para el desarroffo de asma y cortinuar con ésta duramnte
la edad aduha.m]
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Rhodes reakfzé un estedio donde encontré que la positividad de prusba cutdnsa para huevo o
leche, a la edad de un afc o mencs, trae consikgo un riesgo OR de 11.4 (p=0.003) para la
presencia de asma en la edad aduhta. (5

Las proteinas de la leche de vaca, huevo, cacahuate, soya, pescado y nueces de arbol, son ks
responsables de la mayor parte de los casos de reaccion alérgica a alimentos en tos EEUU.

Mientras que Devereux encontrd que el 90% de las reacciones akmentarias estdn causadas por
Ln pequeno ndmero de alimentos: huevo, leche, cacahuates, soya. (13

De acuerdc a Scurlock y cols. solo del 6 a 8% de nifios menores de 5 anos presentan
reacciones alérgicas mediadas por IgE y afrededor del 1.5% ds ks nifios peqguefios reaccionan a la
leche de vaca, alrededor del 1.3% al huevo y 1.0% al cacahuate.

Los factores dietarios también se han relacionado con la aparicién de asma; entre estos, la
pobre ingesta de sal, antioxidantes y magnesio, asi como acidos grasos de pescado que contienen
omega 3 que protegen a las vias respiratorias contra la inflamacidn de las mismas. 11y

Entre los antecedentes alérgicos relacionados al desarrofo de alergia alimentaria, se ha
sugerido que la dermatitis atépica estd asociada con un defecto enzimético en el metabolismo de
los lipidos. 14

Pesonan ha encontrado que la prevalencia de alergia es mds alta en pacientes con
artecedentes familiares que en aqueitas sin éstos. Se ha encontrado que son mas afectados
aguellos que tienen antecedentes matemos, que los patemos, y aun mayores en los que tienen
antecedentes de ambos padres. (15

En un estudio prospectivo, Zeiger documenté que la alergia en los padres de los nifios con
alergias, estd presents en mas de 70% y la alergia akkmentaria en aproximadamente en 25% desde
el nacimiento hasta los 7 afios de edad. (1

Se ha documentado que en los palses industrializados, la prevalencia del asma, enfermedades
atépicas como eccema y alergia alimentaria se han incrementado en la ultima mitad del siglo, fo
que supone que No solo los factores gendticos influyen, también el medio ambiente (13

Otro factor que se ha estudiado en refacién a la produccién de alergia alimentaria y otras
alergias es la alimentacion al seno matemo, de acuerdo con un estudio realizado por Pesonan, se
reporté que alrededor de 7% de kos nifos (14/200) mostraron datos de atopia durante el primer
ano de vida, incrementandose la prevalencia a 25% a los 5 afios de edad, 46% a los 11 afios y
52% a los 20 afos, los sintomas mas frecuemes fusron demmatitis atdpica en 18% e
hipersensibilidad alimentaria 12%. Las prevalencias mds altamente significativas para dermmatitis
atdpica (p=0.002) y sintomas de hipersensibilidad aimentaria {26% p= 0.02) se encontraron en los
ninos con alimentacion exclusiva al seno matemo por 9 meses o mds. La duracion de la
asmentacidn exclusiva al seno matemo no tuvo relacién significativa con la prevalencia de rinitis
alérgica o conjuntivitis alérgica. Sin embargo se demostrd que la akmentacion exclusiva al seno
matemno por mds de 9 meses pierde e beneficio de prevencion de alergias como de los 6 a 9
mesas, incluso, da un mayor riesgo para dermatitis atépica y alergia akmentaria hasta sl témino de
la primera década de la vida. (15

Otro estudio, realizado por Sears, en Nueva Zelanda, enconird que los nifios que fueron
alimentados al senc matemo por 4 semanas o m4s, presantaron enfermedades atépicas en todas
las edades, de 13 a 21 afios, al gato con p = 0.0001, polvos de casa p = 0.0010 y polen p<0.0001
mas que aquelios que no fueron aimentados al seno matemo, concluyendo que la akmantacidn no
es un factor protector, sino que en la cohorte estudiada, representd un factor que incrememnta el
riesgo para el desarrollo de srfermedades atdpicas y asma.
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Por otro lado, en un estudio realizadc por Brooks, se encondré que existe una fuerte asociaciin
entre el peso bajo al nacimiento y el desamollo de asma, encontrando en un estudio de 8071
pacientes que la prevatencia de asma varié de acuerdo a la categoria de peso: 6.7% en nifos de
2500q 6 mas, 10.9% en nifios de 1500 a 24999 y 21.9% en menores de 15009 con p< 0.001. g

Sa ha incrementado el asma en los EEUU en un 184%, de 2.2% en 1980 a 5.8% en 1994. A
gasto para tratamiento de asma en menores de 4 afnos, coresponde al 50% del total destinado al
tratammiento de la erdermedad, aunque comesponde a menos del 30% de la poblacidén asmética de
esepais.na;

Se relaciona el peso bajo al nacimiento, con asma, en el sentido que se incrememnta el uso de
modalidades distintas de soporte ventilatorio necnatal, que contribuye a alteraciones en la funcidn
pulmonar. :

En & estudio, la raza afro americana, sexo masculino e historia matema de tabaguismo fueron
variables independientes relacionadas directamente con el incrementc del rflesgo para desarrollar
asma en edades tempranas en toda la muestra de poblacién. El peso bajo en la raza afro
amerficana es Una variable independiente muy fuerte para el desarrollo de asma a edades
tempranas, mas que en la raza blanca. En ésta, un factor fuertemente asociado, es el antecedente
de tabaquismo matemo durarnte el embarazo, mas que para la raza afro americana aunque el
estudio se refiere Unicamente al asma, el presente puede determinar si el peso bajo no solo se
relaciona con esta enfermedad alérgica, sinc con otras como e caso de la alergia alimentara o
bien que contribuya con la evolucidn de la misma, aunque deberdn realizarse mas estudios para
mpl’d)arlo. e

Estudios longitudinales de pacientes con dermatitis atdpica y alergia alimemtaria han encontrado
que una historia de alergia alimentaria incrementa ef riesgo de presentar asma. Investigadores de
la Ista de Wight reportaron en un estudic de cohorte a través de 4 afics de seguimiento de 1218
nifios, que el 2.4% presemaron alergia al huevo; rinitis alérgica v asma se asociaron con alergia al
huevo, con un OR de 0.5 comparado con la poblacidn general. Gustafusson encontnd en 894 nifos
con dermatitis atdpica, que la historia de alergia a huevo incrementé el riesge para el desamolito de
asma. (14)
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JUSTIFICACIONES.

México es un pais, en el que se ha presentado una transicién epidemiolGgica, en el que las
enfermedades irfecciosas caracteristicas de los paises tercermundistas, se combinan con las
cardiovascudares de los paises industriaizados, asi mismo, los cambios ambientales a los que se
ha erdrentado, y la exposicion a diversos alergenos, han hecho que las enfermedades alérgicas se
encuentren en aumento, convirtiéndese ya en un problema de salud plblica.

La alergia alimentaria es una enfermedad cuya frecuencia ha aumentado, por lo que la importancia
de conocer los factores de riesge para el desarmollo de la misma, radica en la necesidad de contar
con medidas preventivas que favorezcan el control de la erdermedad.

Diversos estudios han demostrado que la alergia akmsntara suele supsrarse en ks primeros anos
de la vida en la mayor parte de los casos, especificamente, la alergia a las proteinas de la leche de
vaca (APLV) se resuelve en un gran porcentaje durante el primer o segundo afic de edad, sin
embargo, no existen estudios en nusstro medic que corroboren estos datos para la poblacion
mexicana, por o gue e presente estudio pretende determinar los factores implicados en alergia
alimentaria en un muestra de la poblacién mexicana para plantear posibles altemnativas de
prevencidn para o desarrolio de la misma y al mismo tlempo, tener un panorama sobre la
evolucion de la alergia alimentaria en los nifos mexicanos para una atencidn temprana ¥y
encaminada a la minimizacion del las complficaciones que se pudieran presentar.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores de riesgo y la evolucién de los pacientes con alergia
alimentaria del servicio de gastroenterologia pedidirica de la unidad de ala
especialidad del hospital general del Centro Médico Nacional “La Raza™?



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

OBJETIVO GENERAL:

DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO Y LA EVOLUCION EN LOS
PACIENTES CON ALERGIA ALIMENTARIA DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA DE LA UNIDAD DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“LA RAZA®
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

& Detorminar la asociacién entre la edad de ablactacién y alergia alimemtaria en los
pacientes del servicio de gastroenterclogia peditrica de la unidad de alta especiatidad
del Hospital General del Centro Médice Nacional “La Raza™.

& |dentificar la asociacién entre los amentos con los cuales se inickd la ablactacion y
alergia alimentaria en los pacientes del servicio de gastroenterologia pedidtrica de la
unidad de alta especiaidad del Hospital General del Centro Médico Nacional "La
Raza®.

& Conocer la asociacion entre la lactancia matema y alergia alimentaria en los pacientes
del servicio de gastroenterologia pediatrica de la unidad de alta especialidad del
Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”.

@ Establecer la duracidn de la lactancia matermna y su asociacidn con alergia alimentaria
en los pacientes del servicio de gastroenterologia pedidtrica de la unkdad de alta
especialidad det Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”.

@& Conocer la asociacion entre ka presencia de alergia en los familiares de primer y
segundo grado y alergia alimentaria en fos pacientes del servicio de gastroenterclogia
pediatrica de la unidad de alta especialidad del Hospital General del Centro Médico
Nacional “La Raza”.

@& |dentificar la asociacién entre el peso al nacimiento y el desarrclle de alergia
alimentaria en los pacientes del servicio de gastroenterologia pedidtrica de la unidad
de alta especialidad del Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”.

@ Determinar la asociacién entre la prematurez y el desarrollo de alergia alimemaria en
los pacientes del servicio de gastroenterologia pedidtrica de la unidad de alta
especialidad del Hospital General de! Centro Médico Nacional “La Raza”.

® |dentificar la presencia de oiras enfermedades atopicas asociadas a alergia alimentaria
en los paciemes del servicio de gastroenterologia pedidtrica de la unidad de alta
especialidad del Hospital General del Cemtro Médico Nacional “La Raza™.

# ldentificar la presencia de otras alergias almentarias en los paciemes previamente
diagnosticados con alergia alimentaria del sefrvicio de gastroenterologia pedidtrica de
la unidad de alta especialidad del Hospital General del Cemtro Médico Nacional “La
Raza™.

& |ldentificar la edad de tolerancia a proteinas especificas en pacieres previamente
diagnosticados con alergia alimentada en los pacientes del servicio de
gastroenterologia pedidtrica de la unidad de alta especialidad del Hospital General del
Centro Médico Nacional "La Raza®.
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L .-~ — -~~~ “~—- -

MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO:

El presente es un estudio observacional, analitico, retrolectivo, de casos y
controles.

12
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IDENTIFICACION DE VARIABLES:

EDAD:
Definicion conceptual: Tiempo de existencia desde el nacmmiento. (5

Definicién operacional: Dato referido por bos padres del paciente en cuanto al tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta el momento actual

Escala de medicidn: Intervalo

Indicador. Meses y/o afios.

SEXO:

Definicién conceptual: Condicidn orgdnica que distingue al macho de la hembra en los seres
humanos, los animales y las plantas: 7

Definicidn operacional: Caracteristicas fenotipicas que distinguen hombre de mujer.
Escata de medicién: Nominal

Indicador. Masculino/ Femenino

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA:

Definicién conceptual: Alimemtacion de los nifios con leche matema, como Unico alimento, duranta
los primeros cuatro meses de vida. g

Definicidn operacional: Alimentacién de ks nifios con leche materna, como Unico atimento, durante
los primeros cuatro meses de vida

Escala de medicién: Nominal

Indicador; Sif No

LACTANCIA MIXTA:

Definicidn conceptual: La alimentacién proporcionada al nific a base de lsche procaedende de la
madre, mds otro tipo de leche 0 aimento proteico licteo. g

Definicikn operacional: Akmentacin a bass de de lactancia matermna més sucedaneo.
Escala de medicion: Nominal
indicador: Si/ No

13
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EDAD DE INICIO DE ABLACTACION:

Definicion conceptual: Incorporacitn a la dieta, de alimentos distintos a la leche humana o a una
férmula lactea g

Incorporacidn de alimentos diferentes a la leche (g

Definicién operacional: Edad a la que se inicié la introduccion de alimentos distintos a la leche
humana o a una fdnmula lctea.

Escala de medicidn: Intervalo

Indicador: Messas

RECIEN NACIDO PREMATURO:

Definicidén conceptual: Producto de la concepcidn de 28 semanas a 37 semanas de gestacidn, que
equivake a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos. o

Definicién operacional: Antecedente de haber sido obtenido antes de fas 37 semanas de gestacion,
de acuerdo a lo escrito en el cestificado de nacimiento

Escala de medicién: Intervalo

Indicador: Semanas de gestacién

RECIEN NACIDO A TERMING:

Definicion conceptual: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas de gestacion,
equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mé&s. on

Definicién operacional: Antecedente de haber sido obtenido a las 37 semanas de gestacién 6 mas,
de acuerdo a lo escrito en & certificado de nacimiento.

Escala de medicién: Nominal

Indicador. Si¥ No

RECIEN NACIDO CON BAJO PESO:

Definkcidn conceptual: Producto de la concepcidn con peso corporal al nacimiento menor de 2,500
gramos, independientements de su edad gestacional.

Definicion operacional: Antecedente de haber presentado al nacimiento peso inferior a 2500g
Escala de medicién: lmtervaio

Indicador. Gramos

14
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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Definicién conceptual: Presancia o evidencia de algin rasgo, caracteristica fisica o enfermedad en
algun familiar de rama patema o matema.

Definicién operacional: Presencia o evidencia de haber presentado alergia alimentaria, rinitis
alérgica, rinoconntivitis, dermatitis atdpica, asma y/u otras en algun famitiar de primer o segundo
grado de rama paterna o matema.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Presente o ausante

ALERGIA ALIMENTARIA:

Definicién conceptual: Reaccidn adversa, que puede reproducirse, a un alimento o sustancia
atimentaria especifico. gy

Definicién operacional: Cuadro clinico compatible con alergia alimentaria y que responda
favorablemente al tratamiemto de dieta de restriccidn, de acuerdo a los lineamientos del
gastroenterologia pediatrica del HG CMN La Raza.

Escala de medicién: Nominal

Incicador: Presente/ Ausente

ANTIGENO ALIMENTARIO:

Definicién conceptual: Proteinas, péplidos o sustancias aditivas de kos alimentos que son capaces
de desperiar una reaccién inmunitaria. o)

Definicidn operactonal: Tipo de alimerto responsable de las manifestacicnes clinicas de alergia
alimentaria.

Escala de medicién: Nominal

indicador; Nombre del alimento

15
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UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudio se realizd con todos los pacientes con diagndstico de alergia alimentaria
diagnosticados en el servicio de gastroenterologfa pediatrica, del 1° de enero de
2005 al 31 de diciembre de 2006.

16
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CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS:

Paciertes de género femenino o masculino, menores de 16 afios de edad, en quien se
haya realizado e diagndstico clinico de alergia alimentaria por & servicio de
gastioenterologia pedidtrica de la unidad de alta especialidad dsl Centro Médico
Nacicnal "La Raza®, del 1° de enero de 20005 al 31 de Diciembre de 2006.

Pacientes con diagnostico de alergia alimentaria en el perodo establecido, que
cuenten con expediente clinico completo.

Pacientes con diagndstico de alergia alimentaria en el periodo establecido, en guienes
sea posible realizar sntrevista personal o telefénica.

Pacientes con diagndstico de alergia alimentasia en el periodo sstablecido, en quienes
los padres acepten contestar el cuestionario.

CONTROLES:

Pacientes de género femenino 0 masculino, menores de 16 afics de edad, que acudan
a la unidad de alta especialidad del Centro Médico Nacional “La Raza” y que cumplen
con o siguiertte y hasta igualar ef nimero de casos:

Sin antecedentes personales de enfermedad alérgica.

Sin diagndstico actual de enfermedad akérgica { asma bronquial, rinitis akérgica,
dermatitis atdpica, alergia abmentaria, otras).

Sin sintomatotogia digestiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

L

Pacientes con diagndstico de alergia alimentaria que cuemten con menos del 80% de
los datos solicitados en la hoja de vaciamiento.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes con diagndstico de alergia alimentaria que no acepten la participacién en &
estudio.

17
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ANALISIS ESTADISTICO.

De acuerde al tipo de variables se realizé el andlisis descrito a continuacion:

Variables cualitativas: Referidas en frecuencia y porcentaje
Variables cuantitativas: Referidas de acuerdo a media y desviacion estandar
Asociacidn entre las variables: Analizadas mediante Razén de Momios

METODOLOGIA:

1. Nombre y cédula de los pacientes del grupo de casos se obtuvieron de las hojas 4-30-6/99
y/o de las hojas de alta del servicio de gastroenterologia pediatrica.

2. Se realizé blisqueda de los expedientes en el archive de fa unidad para obtener el nimero
de teléfono del paciente y direccidn, para realizacién de entrevistas y se realizé revision de
expedientss para la obtencién de datos.

3. Se realizaron simultdneamente entrevistas directas a los pacientes que acudieron a la
consulta externa con diagndstico de alergia afimentaria.

4. Se realizaron diariamente entrevistas diwectas a los pacientes que acudieron a la consulta

externa de ka unidad, con diagnéstico diferente a alergia almentaria para formar al grupo

de controles.

Una vez cbtenida la informacidn, se vacié en las hojas de concentracién de datos.

Se realizd el andlisis estadistico de cada varniable.

L os resultados se presentan en graficas del programa de Excal de Office.

Finalmente se obtuvieron las conclusiones del estudic para la presentacion del mismo.

@~ ;
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RECURSOS:

Para la reakizacién del estudio se requinid:

Equipo de cémputo

Hojas para recoleccitn de datos

Expedientes clinicos

Teléfono

Lapices, plumas, goma, bormrador, calculadora

CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente represerda riesgo menor al minimo para el participante del estudio, ya que la
informacidn requerida se obtuvo a través de un cuesticnario aphcado de manera verbal y/o via
teleféraca, en caso do ser necesario y por revisién de expediente clinico. Se sokcitd, con
informacidn previa del motivo de estudio firma de consentimiento informado por pante de padre ©
tutor ded paciente.

Se realizd conforme a las normas instiucionales, nacionales e iemacionales establecidas para la
imvestigacion en seres humanos.

Se someti6 al comité local de investigacion para su aprobacién.

FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO:

El estudio pudo llevarse a cabo ya que contamos con fos insumos requerides, dentro de la unidad
de alta especialidad del Centro Médico Nacional "La Raza®, los cuestionarios para la realizacion
ded mismo y el equipo de cémputo fueron aportados por & investigador del proyecto.
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RESULTADOS

Se estudiaron 207 pacientes. 99 correspondieron al grupo de casos y 108 al grupo de controles.

~ Del grupo“de casos 62 correspondieron al género masculine (62.26%) y 37 al género femenino
{37.37%), &l paciente de menor edad fue de 8 meses y el de mayor edad de 12 afios (144 meses) '
al momento del estudto con un: promedio de 33, 07 meses

Figura 1. Distribucion de casos por género

Del grupo de. controlés 57 cofrespondieron al sexo masculino { 52.77%) y 51' al sexo feménino
{(47.22%), con un rango de edad al momento del estudio de 8 meses a 144 meses (12 aﬁos) con
un promedio de edad de 47.85 meses ( 3.9 afios),

Figura 2. Distribucién de controles por género

‘La edad prdmeéiib al diagnésﬁco de los pacientes con alergia alimentaria‘(casos}kfue’ de 16,34 - -
meses, con un, rango de 1 mes a 8 afios 10 meses. El 61.62% de los casos se daagnosttcé antes -
j del afto de edad; 83, 84% antes delos 2 afios de edad y e( 90, 91 % antes de los'3 anos de edad
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‘F“lgura 3. Edad al diagnésticd de al\ergia alimentaria ‘

Los casos fueron agrupados en ires categorfas de acuerdo al diagnostico: 85 (85.85%)
sorrespondientes a alergia a proteinas de la leche de vaca (APLY), 13 (13.13%) a alergia a las
proteinas de la leche y ofras alergias ahmentar:as (APVL y otras) y 1 {1.01%) a otras aiergxas
: ahmentanas (otras alergias)

Figura 4. D!stnbumcm de acuardo ai dxagnost;co

Entre los alxmentos que con mayor, frecuencia s& enconfraron como etmlagsa de la alergia
alimentaria, ademés de la leche de vaca, se encontré al huevo, manzana, soya, chocolate,. pollo,

De los 99 pacfentes correspandientes al grupo de casos, 58 (58.58%) presentaron ‘manifestaciones
gastromtestmales umcamente 36 (36 36%) debutaron con mamfestacmnes gastromtestmales yno
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‘gastromtestmales y 5 (5. 05%} con alteraclones no gastromtestmaies En 2 casos (2 02%) solo se
encontré una mamfestamén clmxca del cuadro de alergxa altmentaria

Flgura 5. Mamfestacxones de alergua alimentaria

De los pamentes con sm‘comato ogla gastromtestmal las mamfesiacuones fueron una o mas de las
siguientes: vémito 58 (58.58%) sin respuesta al tratamiento para reflujo gastroesofagico, sangrado
" de tubo digestive maniféstado por evacuaciones con sangre 25 (25.25%), evacuacionss.
*disminuidas de consistencia 66 {66: 66%), constipacion 11 (11. 11%) dolor abdammal 23 (23.23%),

,d|sten3|on abdommai 11 (11 11%) )

Figura 6. Cuadro clinico de alergia alimentaria
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Entre las maniféétacicnes extraintestinales se refirieron dermatitis atdpica que no mejora con el
tratamiento. 18 (. 16.16%), sibilancias que no mejoran con el tratamiento29 {29.29%), rinitis 7
(7.07%), peso bajo 6 ( 8:06%), tos crénica en 3 { 3,03%), prolapso rectal 1 { 1.01%), deshidratacion -

4 { 1.01%), fritabilidad 1 ( 1. 01%), rechazo al alimento 1 { 1.01%), eritema penanai 1 ( 1.01%),
xenteria 2¢ 2 02%) ﬂebre 14 (14.14%).

‘Se reahzarori pruebas guténeas en 40 pacientes, que corresponde al 40.4% del total de pacrentes -
de éstas se realizaron 27 en el grupo de alergia a las proteinas de la leche de vaca, resultando
positivas en 21- pactentes ¥ negativas en € pacientes, 12 en & grupo de alergia a proteinas de la

- leche de vaca y ofras alimentarias, todas positivas: y-en el paciente con ofras alergias alimentarias
tambign positivas. Los alimentos a los que las pruebas fueron positivos se muestran en la tabla 1

Tabla 1. Alimentos positivos a pruebas cutaneas

En todos los pacientes el mane;o consistié en la eliminacién del ahmento que se consxderé como -
causante delas mamfestactones chmcas .
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" De los 85‘ casos con alergia-a las pt*cfefnas de la leche de vaca, el diagnéstico se reaiizé en
21{24.70%) pacientes por medic.de posmwdad a las pruebas cuténeas y por dista de eliminacién
en los: 85(100%) pacientes,

Figuta 7. :Métbdos'diagnéstices'paré alergia alas proteinas de la leche de vaca.

‘En cuanto a la tolerancia a la leche, 54 pacientes consumen lacteos y derivados al momento del
",estudro, 45 casos contindan sin tolerarlos. La edad promedio de tolerancia se encuentra en 2.4

“afios,. con un rango que va de 7 meses a 6 anos Enla tab|a 2 ‘e muestra Ia tolerancia a la leche :
. de vaca, por gmpo etano ’ :

Tabla 2. Tolerancia a la lechie de acuerdo al grupo etario.
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En cuanto a los factores de riesgo estudiados, se encontro en el grupo de casos antecedentes . -
N positivos para enfermedades atépicas en familiares de pnmer grado en 36 pacientes (36. 36%).
[T o 31(31.31%) casos con un familiar positivo y 5(5. 05%) casos con 2 familiares positivos. En el grupo
‘ de controles se encontraron 12 {11.11%) con estes 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
familiares de los pacierites del.grupo de casos con este antecedente en el grupo de controles, por
medio de razon de momios se obfiene una RM (OR) igual a: 4.5714 con IC al 95% de 2.2107 a
9. 4532 con x =17. 1 02 y p< 0.0001, resuitando posstwo para factor de nesgo

Tabia 3 Antecedentes de atopia én familiares de ;Srimer grado

, . Cuando se reahzé una comparaaén sélo de3 grupo de pacsentes con diagnéstico de alergia a las
. : " proteinas de laleche y el grupo control, s¢ obtiene OR igual a: 4.8302 con IC al 95% de 2. 2967 a
e - 10.1585. conx2—17552y p< 0.0001.

anura 8 Antecedentes de atopla en familiares de primer grado en el grupo de casos y en el grupo
de APLV. :
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- Se anahzaron postenormente cada uno de ios antecedentes por separado obteniendo los
siguientes resultados:

Al analizar como factor de riesgo antecedente de 'alerg‘ia alimentaria, se encontré positivo en 6 de
los casos y 4 de los confroles. Al comparar el factor de riesgo en ambos- grupos por medio de razén
.- de'momios se-obtiene una RM (OR) igual a: 1.95 con IC al 95% de 0.5323 a 7.1431 conx®= 0.486 y
p= 0.4885. Al analizar el antecedente fariliar de al ergia alimentaria en el grupo pacientes con dé
alergia a !as proteinas dela Eeche de vaca se encuentra una RM no sighificativa;

Al anahzar como faotor de nesgo et an‘(ecedente de alergia aas proteinas de la leche de vaca, se
encontrd positivo en 3 de los casos ¥ 1 de los controles. Al comparar ¢l factor de riesgo en ambos
‘grupos por medio, de razon de momios se obtiene una RM (OR) igual 8 3.3438 con un IC al 95% de
0.342 3 32,6883 con x*= 0.352 y p= 0.5529. Al analizar &l anteoedente famitiar de alergia a las.

. 'proteinas de leche de vaca en el grupo pacrentes con de. alergla alas protemas de- la leche de vaca
- encuentra ung RM no sngmﬁcat va '

Tab a 5 Antecedentes famahares cte aiergla ahmerztana y alergia a las protemas de fa leche de
vacaen famihares de primer grado. ’

. Fugura 9. Antecedente de aiergna ahmentana y alergia a las proteinas de leche de vaca (APLV) en
, ‘familiares de pnmer grado.
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Al anahzar como fac’tor de rlesgo el antecedente de rinitis alérg:oa se encontré posrtsvo en 11 de
los casos v 3 de los controles, Al comparar este factor de riesgo entre ambos grupos por medic de

- razén de momios .se obtiene una RM (OR) igual a: 4.375 con IC al 85% de 1.1832 a 16. 1768 con |
= 4444y p= o 0350. (Tabla 6/ Figura 10) :

-\ reai:zanse la comparacaon sélo con el grupo de alergm ‘alas prctemas de la leche de vaca se

, obtuvo OR 5 2027 con ICal 95% de 1.4026 a:19:2881 con =5 8? ¥ p—- 0.0153. ({Tabla Tl thura
11)

Tabla 6 Antecedentes de rmms alérgtca dermatitis atopica y asma bronqmal en faml iares de
« , primer grado.

Al anahzar como factor de rtesgo el antecedente de dermatms atépa«ca se encontré posmvo en’7 cie
los casos y 1 de los controles. ‘Al comparar el factor de riesgo en ambos grupos por medio de razén
“de momios se obtiene una RM (OR) jgual a 8. 1413 con un IC al 95% de '0.9833 a'67.4057

. - x=3726 y p=0.0535. (Taba 6/ Figura 10}

Al reahzarse la comparacrén sélo con el grupo de alergia a las proteinas de la Ieche de vaca se

obtuvo OR igual a 9. 6026 con un IC al 95% de 1.1578 a 79.6451 con =4 688 ¥ p="0.0303. (Tabla '
7/ Figura 11)

Fzgura 10. Antecedente de rinitis 3Iérg|ca dermatitis atépica y asma bronqu1a1 en famlhares de
v , pnmer gradoe
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Tabla 7. Em‘ermedades alérgicas en familiares de primer grado del grupo de alergia a las protemas
de la leche de vaca.

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de asma, se encontré positivo en 19 de los casos

y 3. de Ios controles. AI comparar el factor de riesgo en ambos grupos por medio de razén de
momios se. obtiene una RM (OR) igual a 83125 con un IC al 95 % de 2. 377 a 29.0695 con

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

Al realizarse la- comparacién- sélo con el grupo de alergla a las protemas de la leche de vaca se

obtuvo OR: 8.75 con.un IC al 95% de 2.4702 a 30.9943 con x 13 391"y p= 0.0002. (Tabla 7/

Figura 11)

Flgura 11 Antecedente de rinitis alérgica, dermatitis atopica y asma bronqwal en familiares de
~‘primer grado- del grupo de alergia a las proteinas de laleche de vaca.

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de haber sido pretémino, se encontré posiiivo en
20 de los casos y 14 de los controlés. Al comparar el factor de riesgo en ambos grupos por medio
de razén de momios se obtiene una RM (OR) igual a 2:0659 con un IC al 95% de 0.9733 a 4. 3851‘
con X?=2.967 y. p=0.0849. Al analizar el antecedente de haber sido pretérmino en el grupo
‘pamentes con de alergia a las proteinas de la leche de vaca se encuentra una RM no S|gn|f" icativa
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Tabla 8. Antecedentes perinatales

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de peso bajo al nacimiento, menor a 25009, se
éncontré positivo en 21 de los casos.y 13 de los controles. Al comparar. el factor de riesgo en

. ambos grupos por medio de razon de momics se ob’ﬂene una RM (OR) igual a 1.993-con un IC al
95% de 0.9375 a 4. 2368 con ¥*= 2.642 y p=0.1040. Al analizar el antecedente de peso bajo al
nacimiento en el grupo pacientes con de alergia a las proteinas de Ia leche de vaca se encuentra
una RM no significativa.

Figuré 12. Antecedentes perinatales: pretérmino y peso bajo

Al ‘analizar como factor de riesgo el anteéedente de peso bajo al nacimiento, menor a 2000g, se

encontré positive en 8 de los casos y 7 de los controles. Al comparar el factor-de riesgo én ambos -
grupos por medio de razon de momios se obtiene una RM (OR).igual a 1.3117 con un IC al 95% de
" 0.4572 23,763 con x*=0.056 y p=0:8125. Al analizar el antecedents de peso bajo al nacimiento -
- en el grupo pamentes con de alergsa a'las proteinas de la leche de vaca se encuentra una RM no

significativa.

Al realizar el andlisis entre el antecedente lactancia matema por lo menos un mes vs lactancia

materna ausente, se encontrd 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 razon de momios se obtiene una'.
- RM (OR).igual a 1. 0757.con un IC al 95 % de 0.5566 a 2.079 %*=0.002 y p=0.9606. Al analizar et
1 fanftecedente de Iactanma materna por lo'menos un mes.vs lactancia materna ausente en el grupo.
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pacientes con de alergia a las protew nas de la |eche de vaca se encuentra una RM no slgmﬁcatwa
. (Tabla 9 i/ Flgura 13)

Tébla'Q. Antecedentes"de lactancia materna exclusiva vs auserité‘

E 'Al realizar el analisis entre el antecedente de lactancia materna per lo. menos 4 meses vs lactancia

" materna ausente, se encontrd lactaneia materna por lo menos 4 meses en 27 de los casos y 62 de
6. controles. Al comparar ambos grupes por medio de razén. de momios s& obtiene una RM (OR)-
igual a°0.5184 con .Un IC al 95 % de 0.2485 a 1.0816 - x*=2.472y p=0.1158. Al analizar e!

_antecedente de. factancia matema por lo menes 4 meses vs lactancia materna ausente en el grupo..

" pacientes con de alergia a las: pmteinas de la leche de vaca se encuentra una RM no sngmﬁcatwa
(Tab a9/ Figura '33) ‘

e T s e R

Flgura '13 Antecedentes de lactancua matema exciuswa o msxta

- Al realizar el analisis entre ¢l antecedente de lactancia materna por lo menos 6 meses vs lactancia ;
_taterna ausente, se encontré lactancia materna por lo menos 6 meses an 16 de los casos y53de
~los controles. Al comparar ambos grupos por medio de razén de momios se obtiene una RM (OR)
lgual a0 3594 conun.ICal 95 % de 0.1606'a 0 8044 x2-5 394 y p=0.0202. (Tabla 97/ F;gura 13}
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Tabla 10. Antecedentes de lactancia materna exclusiva vs ausente en el grupo de alergna a las
: proteinas de la leche de vaca

:Ai reahzarse ia comparac:on stlo con el grupe de a lergia a fas. protemas de la reche de vaca se
. abtuve OR: 0. 34&7 con un IC al 95% de 0.1445 a 0.8029 K=8, 242y p‘ 0.0220. (Tabla 10/ Figura .
BT .

F:gura 14 Antecedentes de Iactancra materna excfuswa o mixta, enel grupo de alergla a las
protefnas de la leche de vaca )

Al realizar el anélisis sobre la presencia de lactancia materna por lo menos 4 meses vs lactancia -
. materna menos de 4 meses, se encontré lactancia materna por lo menos 4 meses en 27 de los
_ casosy B2:de log controles. Al comparar ambos grupos por medio de razén de momios se obtiene
" una RM {ORJ igual a2 0.2306 con'un iC al 95 % de 011132 0. 47?7 = =15.028 y p<0.0001. (’Tabia '
A1 thgura 15)
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Tabla 11. Compa;acron entre !acianota matema exclusiva al menos 4 meses Vs menos de 4 meses
y a! menos 6 meses vs menos 6 meses

- Al reahzarse la comparacaon solo con et gmpo de alergia alas protemas de la leche de vaca se
obtuvo OR: 0. 2403 conun IC al 95% de 0. 1131a 0.5105 x*=13.105 y p= 0.0002. (Tabla 12/ Figura
. 16) . , ;

‘ Tabla 12 Comparacsén entre lac’tancra maiema exc!uswa af menos 4 meses vs menos de 4 meses
. y al menos 8 meses vs menos 8 meses en el grupo de alergia a las proteinas de ia leche de vaca

AL realizar el anéhsas sobre la presencna de !actancla materna por lo menps 6 meses vg lactancia

matema rienos. de 6 meses, se encontrd lactancia materna por lo menos 6 meses en 16 de los

- caso8y:63 de los controles Al comparar ambos grupes por medio de razén de momios se obtiene

©° una RM (OR) tgua! a 0. 1811 cort un IC al 95 % de 0.0869 a 0.3777 x°=20.61y p<0 0001. (Tab a 11
7 F;gura 15). : .

Al reat:zarse la camparamén solo con el grupo d@ alergia a las proteinas de la leche de vaca sev
- obtuvo OR: 01656 con un IC al 95% de 0.076 a 0.3607 x*=20.561 y p< 0.0001. (Tabla 12 / Figura
16} ,
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o Flgura 15 Comparamén entrer lactancna materna exclusiva mas de 4 mieses y mas de fmeses vs:
: : menos de 4 meses y menos de 6 meses

Figura 16. Comparacmn entre lactancia materna exciusnva mas de 4'meses y mas de 8 meses vs
rmenos de 4 meses y menos de 6 meses en el grupo de alergia a las proteinas de leche de vaca

Al realizar el analisis entre el antecedente de lactancia mixta vs lactancia ausente, se encontrd la
. presencia de tactancia mixta en 34 de los casos y 21 de los controles Al comparar ambos grupos
- por medio de razén de momios se obtiene una RM (OR). 1gual a'1.9274 con IC al 95% de 0.8701 a
" 4.2695 con X°=2.028 y p= 0.1544. Al realizarse {a comparacion sélo con el grupo de alergia a las

protemas de la Ieche de vaca el resultado no fue estadisticamente significativo. (T ab!a g/ F:gura. .
13)
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V Tébla 13. ‘Antecedentes de inicio de ablactacion & introdu;:cién dye huevo

Al anailzar como factor de riesgo el antecedente de haber inigiado la’ ablactacion antes de los 4
"meses, se encontré positivo en 19 de los casos y 22 de los controfes. Al comparar el factor de
~ riesgo en ‘ambos grupos. por medio- de razén de momios se obtiene una RM (OR) igual a -

0.9803con un IC al 95% de 04923 a 1.9522 ~ coh ¥'=0.014 y p= 0.9051. Al analizar el
antecedente de haber iniciado la ablactacion antes de los 4 meses en el grupo pacienfescon de :
~alergia a kas protefnas de la !eche de vaca se encuentra una RM no sngmﬁcat!va

Al analizar como factor de riesgo el antecedente de haber iniciado Ia abiactacwc‘m antes de los 6
meses; se encontré positivo en 58 de los casos y 57 de los controles. Al comparar-el factor de -
. 'riesgo.en ambos grupos por medio de’ mzén de momios se obtiens una RM (OR) igual a 1.4246

- con un [C al 95% de 0. 8078 a 2.5121 con ¥=1,168 y p= 0.2798. Al analizar el antecedente haber
inicrado {a ablactacion antes de los 6 meses en gl grupo paciéntes con de alergta a ias pmtemas de
la 1eche de vaca se encuentra una RM no significativa

S SR

Figura 17. Antébedantes de ablactacion .

Al analizar como factor de nesgo el antecedente de introduccion de huevo antes de los 6 meses
ge-encontrd positivo en 2 de los casos y 3 de les controles. Al comparar el factot de riesgo en
ambos grupos por medio de razén de momios se obtiene una RM (OR) igual a 1. 3617 con un iC aI
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85% de 0.22 a 8.4289 »’=0.023 ¥y p=0.8806. Al analizar el antecedente de introduccion de huevo -
antes de los 6 meses en &l grupo pacisntes con de alergia a las proteinas de la leche de vaca se
encuentra una RM no significativa.

Al analizar come factor de riesgo el antecedente de introduccién de huevo antes de los 8 meses,
se enconiré positivo en 8 de los casos y 8 de los controles. Al comparar el factor de riesgo en
ambos grupos por medic de razén de momios se obtiene una BM (OR) igual a 2.2195 con un IC al
95% de 0.779 a 6.3238 = 1535 y p = 0.2153. Al analizar ¢l antecedente de introduccion de
huevo antes de los 8 meses en el grupo paclentes con de alergia a las proteinas de la leche de
vaca se encuentra una RM no significativa. :
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10.

11

CONCLUSIONES

El diagnostico de alergia alimentaria se realizé antes de los 3 afos de edad en el 90% de
los casos.

La alergia a las proteinas de la leche de vaca fue la enfermedad a¥érgica alimentaria mas
frecuente. '

Los akmentos que mayor frecusncia se encontraren como stiologia de alergia akmentana
son: protelnas de la leche de vaca, huevo, manzana, soya, chocolate, trigo y pollo.

Los alimentos asociados con alergia aimentania en nuestro estudio varian respecto a los
reportados en la Eteratura mundial.

Las manifestaciones gastrointestinales son las mds frecuentes del cuadro clinico de los
pacientes con alergia alimentaria.

Las manifestaciones gastrointestinales més frecuentes son vémito que no responde al
tratamiento para reflujo gastroesofégico y evacuaciones disminuidas de consistencia.

Las manitestaciones extra gastrointestinales méas frecuentes son sibilancias que no
responden al tratamiento, seguidas de dermatitis que no mejora con e tratamiento.

La tolerancia a las proteinas de la leche de vaca fue del 95%a Yos 5 afios de edad.

E! antecedente de enfermedades atdpicas en uno o méds familiares de primer grado resulté
ser €l Unico factor de riesgo asociado para alergia alimentaria en los pacierdes que lo
refirigron.

Los amtecedentes de rinitis akrgica y asma bronquial en familiares de primer grado,
resultaron ser los amecedentss que con mayor frecuencia se reporiaron.

. En pacientes con APLY se reportaron como antecedente familiar més frecuents dermatitis

atépica, asma y rinitis alérgica.

12. No se encontrd asociacidn como factor de riesgo para los antecedemtes perinatales de

13.

14,

15.

16.

17.

haber sido pretérmine y de peso bajo al nacimiento.

No se encontr6 asociacién como factor de riesgo o proteccidn la lactancia matema
exclusiva al menos un mes, al menos 4 meses 0 mixta.

La lactancia matema exclusiva de més de 4 y de mds de 6 meses, se encontré como factor
protector para el desarrollo de alergia aémentaria.

No se encontrd asociacion como factor de riesgo para akergia alimentaria al inicio de la
ablactacidn antes ds kos 4 meses de edad o antes da los 6 meses de edad.

No s8 encontrd  asociacién como factor de riesgo para alergia akimsentaria a la itroduccion
de husvo antes de Jos 6 o de los 8 meses de edad.

La alimentacién en el primer afio de vida del grupo de casos y de controles no s apega a
las recomsndacionas de la Organizackin Mundial de la Salud (OMS) por lo que habsd que
disefiar estrategias de difusidn de las mismas para mejorar y alcanzar ks objetivos
establecidos por la OMS.
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10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
. Norma oficial mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifo
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ANEXOS

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por este medio yo padre, madre
¢ tutoer del paciente con
ndmero de filiacidn

autorizo, para que mi hijo forme parte del estudio de investigacion llamado Alergia
alimentaria: factores de riesgo y evolucion. Con Numero de auterizacién del
comité de investigacion local que se llevard a
cabo en el servicio de gastroenterolegia pediatrica de la UMAE del Centro Médico
Nacional “L.a Raza".

Se me ha informado ampliamente sobre el objetivo det estudio, que serd conocer
los factores de riesgo de la alergia alimentaria y su evolucion, mediante la
contestacién de una serie de preguntas en un cuestionario y la entrevista que se
me realizara en una sola ocasidn, asi mismo, me queda clarc que la informacién
obtenida, no modificara el tratamiento actual o futuro de la enfermedad de mi hijo,
que participa de manera voluntaria.

Toda la informacién otorgada sobre el padecimiento de mi hijo, sera utilizada de
manera confidencial y unicamente para la realizacion de este trabajo de
investigacion.

Firma del padre o Tutor Firma del investigador

Testigo Testigo
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Fecha:
Nombre: Afiliacion:
' Edad: Sexo: M F
Peso actual: kg Percentéa:
Diagndstico:
Fecha del diagndstico: Edad al diagndstico:

Médico tratante que emite el diagnéstice o servicio:

Alergia alimentaria: Presente Ausente

Otras enfermedades at6picas: Si NO ;Cual?

Otras enfermedades alimentarias: Si NO  ;Cual?

Antecedentes heredo familiares:
Antecedentas en PADRES Y/O HERMANOS:

Alergia alimentariaz  Si No ;Quién?

Rinitis alérgica: Si No jQuién?

Rinoconjuntivitis: St No jCnién?

Dermatitis atépica: Si No ¢Quién?

Alergia a profednas de laleche de vaca: Si No  ;Quién?

Asma: Si No ;Quién?

Otras: Si No ;Quién?

Antecedentes perinatales:
Producto de la gesta: Semanas de gestacién:
Preducto obtenido a término: Si No

Peso al nacimiento; gramos

Alimentacitn:
Lactancia materna: Ausente Presente

Lactancia matemna exclusiva: Si  No Duracién:
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{ actancia mixta: Si No Duracin:

Tipo de fémula: Edad de introduccidn:

Durante tas hospitalizaciones de su hijo ha tomado férmula: SI No
£ Qué formula tomé?

Edad ds inicio de ablactacion: meses

Tipo de alimentos <¢on gque sa inicid la  ablactacion:

introduccién de alimentos nuevoes a los:

2 meses

3 mases,

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses,

8 meses,

Antigenos alimentarios:
Edad a 1a que inicié el consumo de:

Leche de vaca

Huevo

Pescado

Mariscos

Nueces, cacahuates

Cuadro clinico con el que se manifestd la alergia:
Vémito:  Si NO
Evacuaciones con sangre: si NO
Sindrome diarreico: sf NO
Dermatitis atépica que no mejora con ef tratamiento: Si NO
Sibilancias que no mejoran con tratamiento:  Si NO
44



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Constipacién: sl NO
Dolor abdominat: S NO
Rinitis: Sl NO
Fiebre: SI NO

COtros:

Diagnéstico realizado por:

Pruebas cuténeas: Si NO

Dieta de efiminacién: Sf ~ NO

Evolucion:

Remisién de sintomatologia con tratamiento: S NO
Tiempo:

Tiempe en ef cual el paciente ha tolerado les alimentos:

Realizé el cuestionanio;
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