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Resumen

El método mas efectivo para el diagnostico de alergia alimentaria es la historia clinica, que comprende la
anamnesis y el examen fisico. La anamnesis debe incluir el interrogatorio dirigido v detallado, v junto con el
examen fisico aportaran los datos necesarios para orientar hacia el diagnéstica, y sugerir si la fisiopatologia es
mediada o no por IgE, lo que es pertinente para la seleccion e interpretacion de las pruebas especificas y es-
tablecer el diagnostico certero, ademas de evaluar la posibilidad de distinguir entre los distintos diagnésticos
diferenciales. Es importante valorar la historia clinica, porque ninguna prueba in vivo o in vitro tienen relevancia
de no ser confirmados con la misma. Incluso si existe un fuerte antecedente de alergia alimentaria detectado
en la anamnesis, las pruebas positivas pueden confirmar el diagnéstico sin necesidad del desafio oral, y de
esta forma evitarse el riesgo y costo de su realizacion. La expresion de la alergia alimentaria esta influenciada
por factores de riesgo no modificables que incluyen sexo, raza y genética (familiares), y factores modificables:
dermatitis atopica, deficiencia de vitamina D, dieta con alta cantidad de grasas poliinsaturadas y deficiente de
antioxidantes, consumo de farmacos antiacidos, obesidad, aumento de la higiene, influencia de la microbiota,
tiempo vy via de exposicion de los alimentos (mayor riesgo al retrasar la ingestion oral de alérgenos y concomi-
tante exposicion ambiental de los mismos que conduce a sensibilizacion y alergia).
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Abstract

The most effective method for diagnosing food allergy is the clinical history, which includes anamnesis and
physical examination. The anamnesis must include a directed and detailed questioning, and together with the
physical examination, it will provide the necessary data to guide the diagnosis and suggest whether the patho-
physiology is mediated or not by IgE, which is relevant for the selection and interpretation of the tests. specific
and establish the accurate diagnosis, in addition to evaluating the possibility of distinguishing between the
different differential diagnoses. It is important to assess the clinical history, because no in vivo or in vitro test
is relevant if it is not confirmed with it. Even if there is a strong history of food allergy detected in the history,
positive tests can confirm the diagnosis without the need for oral challenge, thus avoiding the risk and cost of
performing it. The expression of food allergy is influenced by non-modifiable risk factors that include sex, race
and genetics (familial), and modifiable factors: atopic dermatitis, vitamin D deficiency, diet high in polyunsat-
urated fats and deficient in antioxidants, consumption of antacid drugs, obesity, increased hygiene, influence
of the microbiota, time and route of food exposure (increased risk by delaying oral ingestion of allergens and
concomitant environmental exposure of the same that leads to sensitization and allergy).
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El método mas efectivo para establecer el diagndstico
de alergia alimentaria es la historia clinica, que com-
prende la anamnesis y el examen fisico.? La anam-
nesis debe incluir el interrogatorio dirigido y detalla-
do, y junto con el examen fisico aportaran los datos
necesarios para orientar hacia el diagndstico, y suge-
rir si la fisiopatologia es mediada o no por IgE, lo que
es pertinente para la seleccion e interpretacién de las
pruebas especificas y establecer el diagndstico certe-
ro, ademas de evaluar la posibilidad de distinguir entre
los distintos diagndsticos diferenciales.® Es importan-
te valorar la historia clinica, porque ninguna prueba in
vivo o in vitro tienen relevancia de no ser confirmadas
con la misma.* Incluso si existe un fuerte antecedente
de alergia alimentaria detectado en la anamnesis, las
pruebas positivas pueden confirmar el diagnostico sin
necesidad del desafio oral,°y de esta forma evitar el
riesgo y costo de su realizacion. Asi mismo, la historia
clinica detallada puede evidenciar otras causas atri-
buidas a los sintomas, ademas de la alergia alimenta-
ria, por ejemplo: intolerancia o intoxicacion alimenta-
ria o los efectos farmacologicos de los alimentos.

Es importante contar con la historia clinica detallada
de los alimentos implicados y posibles alérgenos des-
encadenantes al momento de la reaccion, durante el
tiempo transcurrido entre la exposicion y la aparicion
de los sintomas, sean estos inmediatos, mediatos o
tardios, secuencia de aparicion de los mismos, grave-
dad, tratamiento recibido, reproducibilidad, factores
de riesgo, identificacion de los alimentos que se tole-
ran y alteraciones médicas y alérgicas coexistentes.?

La expresion de la alergia alimentaria esta influencia-
da por factores de riesgo no modificables que inclu-
yen sexo, raza y genética (familiares), y factores mo-
dificables: dermatitis atépica, deficiencia de vitamina
D, dieta con alta cantidad de grasas poliinsaturadas y
deficiente de antioxidantes, consumo de farmacos an-
tidcidos, obesidad, aumento de la higiene, influencia
de la microbiota, tiempo y via de exposicién de los ali-
mentos (mayor riesgo al retrasar la ingestion oral de
alérgenos y concomitante exposicion ambiental de los
mismos que conduce a sensibilizacién y alergia).
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También es importante detallar los factores asociados
que aumentan las manifestaciones clinicas: medica-
mentos recibidos, ingesta de alcohol o ejercicio fisico,’
e interrogar acerca de cierto tipo de comorbilidades
(asma, dermatitis atépica y urticaria).

En la lactancia es importante conocer el tipo de ali-
mentacion previa al inicio de los sintomas: lactancia
exclusiva, alimentacién solo con férmula y tipo de for-
mula o alimentacion mixta (preguntar explicitamente
la alimentacion en las primeras horas de vida, pues en
la actualidad, en la actualidad, algunas instituciones
siguen ofreciendo biberones en este periodo, también
conocidos como biberones “fantasma”).

En nifos es sumamente importante valorar su creci-
miento y estado nutricional, ademas de la asociacién
con otras manifestaciones de atopia.

Antecedentes personales

En pacientes con alergia alimentaria durante los prime-
ros afos de vida es decisivo conocer la via nacimiento
(cesarea o parto), porque algunos estudios relacionan
el nacimiento por cesarea con mayor probabilidad de
alergia alimentaria. La edad gestacional supone otro
factor de riesgo; antecedentes familiares de dermati-
tis atopica, asma, rinitis alérgica, alergia a alimentos,
principalmente en familiares directos.

Las manifestaciones clinicas pueden ser variables, de-
pendiendo del sistema afectado y el tipo de mecanis-
mo inmunologico implicado. Cuadros 1y 2

El examen fisico debe ser detallado (Cuadro 3). El diagnos-
tico certero se asocia directamente con la historia clinica
adecuada, que incluya la anamnesis y examen fisico de-
tallado y exhaustivo para orientar al mecanismo fisiopato-
logico responsable, segun las manifestaciones clinicas, su
relacion temporal entre laingestay elinicio de los sintomas
y la recurrencia en ingestas posteriores, y la identificacion
del alimento causal, para de esta forma efectuar la correc-
ta interpretacion de las pruebas diagndsticas, correlacio-
nandolas de acuerdo con la edad y poblacién de estudio.
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Cuadro 1. Manifestaciones clinicas por aparatos?

Gastrointestinal Respiratorio Dermatoldgico Otros
Salivacion Silbancias Flushing Anafilaxia
Plurito oral Inflamacidn de la via aérea Urticaria Falla del crecimiento
Nauseas Rinitis Angioedema Hipotensién
Vémito Tos Prurito Hipotermia
Dolor abdominal Rinoconjuntivitis Dermatitis atopica

Diarrea Broncoespasmo

Enterorragia

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas seglin mecanismos inmunoldgicos?

Mediado por IgE No mediado por ISE Mixtos
Salivacion Diarrea cronica Dermatitis atopica
Nauseas, vomito Vomitos recidivantes Anemia

Purito oral Broncoespasmos Enteropatia
Diarrea Falla del crecimiento Esofagitis
Rinitis, conjuntivitis Reflujo gastroesofagico
Tos

Sibilancias

Broncoespasmo

Urticaria, angioedema

Flushing, prurito

Cuadro 3. Examen fisico.

Peso actual Talla actual (g) Perimetro cefalico (cm) cm
Urticaria Prurito sin urticaria
Angioedema Excema atdpico exacerbado

Sintomas gastrointestinales
Desposicones Frecuencia Consistencia Sangre materia fecal

Diarrea - estrefiimiento
Vomito

Dolor abdominal
Colicos

Reflujo gastroesofagico
Disfagia

Sintomas respiratorios

Via aérea superior: Rinitis Congestion nasal
Via aérea inferior: Frecuencia respiratoria rxm sbilancias
Tos: Estridor Dificultad para respirar
Cardiovascular mm/g
Frecuencia cardiaca: Ixm. Tension arterial

Generales

Anafilaxia: Irritabilidad
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