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Abstract

Background: Food allergy is deemed to have a worldwide prevalence ranging from 2 to 10 %.
Objective: To determine the frequency of skin reactivity to food allergens by age groups.
Methods: Cross-sectional, descriptive, prolective, observational study. Patients aged from 2 to 64
years with symptoms consistent with allergic disease were included. Skin prick tests were carried
out with food allergens. Frequencies and percentages were estimated.

Results: One-hundred and ninety-one patients were included, out of which 63.4% were females.
Mean age was 22.5 years; 19.3 % showed positive skin reactivity to at least one food. Distribution
by age group was as follows: preschool children 13.5 %, schoolchildren 24.3 %, adolescents 2.7 %
and adults 59.5 %. Diagnoses included allergic rhinitis in 84.3 %, asthma in 19.4 %, urticaria in
14.1 % and atopic dermatitis in 8.4 %. Positive skin reactivity frequency distribution in descending
order was: soybeans with 5.2 %, peach with 4.7 %, grapes, orange and apple with 3.6 %, nuts with
3.1 %, pineapple, avocado, tomato and tuna with 2.6 %.

Conclusion: The frequency of skin reactivity to food allergens was similar to that reported in the
national and Latin American literature, but sensitization to each specific allergen varied for each
age group.
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Resumen

Antecedentes: Se considera que la alergia alimentaria tiene una prevalencia mundial de 2 a 10 %.
Objetivo: Determinar la frecuencia de reactividad cutanea hacia alérgenos alimentarios por grupos
de edad.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo. Se incluyeron pacientes de
2 a 64 anos de edad con cuadro compatible de enfermedad alérgica. Se efectuaron pruebas por
puncion cutanea con alérgenos alimentarios. Se estimaron frecuencias y porcentajes.
Resultados: Se incluyeron 191 pacientes, 63.4 % fue del sexo femenino. La edad promedio fue
22.5 afos; 19.3 % mostro reactividad cutanea positiva al menos a un alimento. La distribuciéon
por grupo etario fue la siguiente: preescolares 13.5 %, escolares 24.3 %, adolescentes 2.7 % y
adultos 59.5 %. Los diagndsticos fueron rinitis alérgica 84.3 %, asma 19.4 %, urticaria 14.1 % y
dermatitis atopica 8.4 %. La distribucion de la frecuencia de reactividad cutanea positiva en orden
descendente fue 5.2 % a soya, 4.7 % a durazno, 3.6 % a uva, naranja y manzana, 3.1 % a nuezy
2.6 % a piha, aguacate, tomate y atun.

Conclusion: La frecuencia de reactividad cutanea para alérgenos alimentarios fue similar a la
informada en la literatura nacional y latinoamericana, pero la sensibilizacién para cada alérgeno

especifico varié en cada grupo etario.

Palabras clave: Alergia alimentaria; Pruebas cutaneas por puncion

Abreviaturas y siglas
DBPCFC, reto doble ciego controlado con placebo

Introduccion

La alergia alimentaria se define como un efecto ad-
verso a la salud provocado por una respuesta inmu-
nolégica especifica que ocurre de forma reproducible
con la exposicion a un alimento determinado.'

En las ultimas 2 décadas, la alergia alimentaria
se ha convertido en un importante problema de salud
publica que afecta a personas de todas las edades
y en todas las regiones. Se considera que tiene una
prevalencia mundial de 2 a 10 %, de 4a 5 % en la
poblacion infantil y de 2 a 3 % en adultos. Se estima
que aproximadamente 11 a 26 millones de la pobla-
cion europea sufre alergia a alimentos; en Asia se in-
forma una prevalencia entre 1.2 y 6.5 %; en Estados
Unidos afecta a 6 % de los nifios menores de 5 afios
y de 3.5 a4 % de la poblacion adulta; en ese pais, la
alergia alimentaria es responsable de 30 000 episo-
dios de anafilaxia y 100 muertes por afio. En México
se reporta una prevalencia de 1 % en los nifios.>*#¢

Los alérgenos alimentarios son generalmente
glucoproteinas con peso molecular que oscila entre
10 y 70 kDa; de estos, los mas comunes en los lac-
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tantes y los niflos son la leche de vaca, huevo de ga-
llina, cacahuate, frutos secos, soya y trigo, mientras
que en los adultos son cacahuate, nueces, mariscos,
frutas y verduras.’

De acuerdo con la distribucion geografica, en
paises europeos los alimentos mas frecuentes que
producen alergia son la leche de vaca, huevo, trigo,
soya, cacahuate, frutos secos, pescado y mariscos.?
En Estados Unidos existe una prevalencia similar
para dichos alimentos.® En México, los alimentos
mas frecuentemente identificados mediante las prue-
bas cutaneas fueron queso, cacahuate, atn, frijol,
chile y camaron; los resultados variaron segun los
diferentes grupos de edad.!’

Conforme a su inmunopatologia, la alergia ali-
mentaria se divide en 3 categorias: reacciones me-
diadas por IgE, reacciones mediadas por células y
reacciones mixtas, mediadas por IgE y células.! Las
reacciones no mediadas por IgE incluyen las tipos II,
Iy IV segun Gell y Coombs; respecto a las 2 primeras
aun existe poca evidencia que desempefien un papel
significativo en los trastornos alérgicos a alimentos.
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La hipersensibilidad tipo IV, o mediada por células, ha
sido implicada en los trastornos en los que la aparicion
de los sintomas se produce varias horas después de la
ingestion del alérgeno alimentario responsable.!”’

Los sintomas clinicos de alergia a los alimentos
se presentan en una variedad de sindromes. Las mani-
festaciones cutaneas incluyen principalmente urticaria,
angioedema y dermatitis atopica; las gastrointestinales,
prurito de boca y labios, dolor abdominal, vomito, dia-
rrea y estrefiimiento; las respiratorias, rinorrea, prurito
y constipacion nasal, tos, sibilancias y disnea. Pueden
aparecer entidades clinicas como reflujo gastroesofagi-
co, esofagitis eosinofilica alérgica, gastroenteritis eo-
sinofilica alérgica, sindrome de enterocolitis inducida
por proteinas, proctitis alérgica, sindrome de Heiner,
asma y rinitis cronica. La anafilaxia es la manifestacion
generalizada mas severa.'47!!

El diagnostico de alergia a los alimentos se basa
en una historia clinica completa, en la que se incluye
el diario de alimentos. Entre los métodos diagndsticos
se encuentran las pruebas cutaneas por puncion, de-
terminacion de IgE sérica especifica a alimentos por
diferentes métodos y la prueba de parche. La positivi-
dad de estos indica sensibilizacion a un alimento es-
pecifico, sin embargo, no siempre se asocian con ma-
nifestaciones clinicas. El reto doble ciego controlado
con placebo (DBPCFC) se considera el “estandar de
oro” para el diagndstico, sin embargo, genera riesgo
de anafilaxia para el paciente, por lo que es preferible
utilizar alternativas mas seguras.!'-12131415.16

La prueba cutanea es un elemento importante
en el diagnostico de alergia mediada por IgE; entre
sus diversas ventajas se encuentra su simplicidad,
rapidez para obtener resultados, bajo costo y alta
sensibilidad, que por lo general es de 75 a 90 %.

Con la finalidad de actualizar o mantener el pa-
nel de alérgenos alimentarios para pruebas cutaneas y
optimizar la calidad de atencion médica del individuo
alérgico, se propuso la realizacion del presente estu-
dio, para determinar la frecuencia de reactividad cuta-
nea para alérgenos alimentarios en los pacientes inci-
dentes del servicio de Alergia e Inmunologia Clinica
del Hospital Universitario de Puebla, Puebla, México.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prolectivo. Se incluyeron pacientes
de uno y otro sexos, con edades comprendidas en-
tre 2 y 64 afios, con cuadro clinico de enfermedad
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alérgica, que acudieron por primera vez al Servi-
cio de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
Universitario de Puebla en un periodo de 11 meses.
Se realizaron pruebas cutaneas por puncion con 35
alérgenos alimentarios (Allergomex®) considerando
peso/volumen: uva, pifia, naranja, limon, ciruela,
papaya, meldn, platano, fresa, manzana, durazno,
nuez, aguacate, tomate, papa, zanahoria, chicharo,
cacahuate, frijol, soya, maiz, arroz, trigo, carnero,
carne de puerco, carne de res, pollo, camar6n, atun,
clara de huevo, yema de huevo, chocolate y leche.
Ademas, se utilizo histamina como control positivo
y solucion glicerinada como control negativo.

Para la evaluacion se utilizaron los criterios de
la Guia mexicana de inmunoterapia. Se estimaron
parametros estadisticos descriptivos: frecuencias,
porcentajes y mediciones de dispersion, como des-
viacion estandar.

Resultados

Se incluyeron 191 pacientes, de los cuales 63.4 %
fue del sexo femenino. La edad promedio fue de 22.5
+ 17.6 afios. El 19.3 % mostro reactividad cutanea
positiva al menos a un alimento, de esta proporcion
59.5 % era adulto, 24.3 % escolar, 13.5 % preescolar
y 2.7 % adolescente (Figura 1).

Entre los diagndsticos encontramos rinitis alér-
gica en 84.3 %, asma en 19.4 %, urticaria en 14.1 %
y dermatitis atdpica en 8.4 %. La distribucion de fre-
cuencia de reactividad cutanea positiva en el grupo
general de pacientes en orden descendente fue 5.2 %
asoya, 4.7 % a durazno, 3.6 % a uva, naranja y man-
zana; 3.1 % anuez y 2.6 % a pifia, aguacate, tomate
y atun; 2 % a leche, chocolate, maiz, papaya, limon,
zanahoria y carnero; 1.6 % a clara de huevo, yema
de huevo, trigo, melén y papa; 1 % a camardn, arroz
y ciruela; 0.6 % a cacahuate, frijol y carne de puerco
(Figura 2).

En los preescolares se encontraron como ali-
mentos mas frecuentes el durazno y la naranja; en
los escolares, uva y aguacate; en los adolescentes,
naranja, leche, melén y durazno; en los adultos,
soya, manzana y nuez (Cuadro 1).

Discusion

En la poblaciéon de estudio, se encontraron manifes-
taciones respiratorias primordialmente de la via aérea
superior, seguidas de sintomas cutaneos, como se ha
informado en la literatura nacional e internacional; los
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W Total de mujeres a quienes se realizé prueba cutanea

Prueba cuténea positiva al menos a un antigeno alimentario

Total de hombres a quienes se realizé prueba cutanea

B Prueba cutanea positiva al menos a un antigeno alimentario
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En nuestra investigacion, las mujeres representaron el
mayor porcentaje con prueba cutanea positiva; hasta
el momento no hay estudios que comparen la diferen-
cia de reactividad cutanea entre los sexos.

La frecuencia de reactividad cutdnea para alér-
genos alimentarios es similar a la informada en la li-
teratura nacional y Latinoamérica, sin embargo, hubo

por grupo etario y sexo.

variacion en la sensibilizacion a alimentos especificos
en los diferentes grupos de edad.!®'*? En los adultos,
los alimentos de mayor prevalencia concordaron con
los reportados en otras investigaciones.”®*!% En
cuanto a los nifios, destaco la alta prevalencia de re-
actividad para durazno, aguacate y pifia, lo que con-
trasta con los hallazgos de otros estudios en los que
se indica leche de vaca, huevo, cacahuate, y trigo.”%*
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Figura 2. Principales alimentos positivos en las pruebas cutaneas del grupo general de pacientes.
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Cuadro 1. Frecuencia de reactividad cutanea para alérgenos alimentarios por grupo etario

Grupo etario Alimento Frecuencia Grupo etario Alimento Frecuencia
Durazno ® Naranja 2
Naranja 3 Durazno 1

Adolescentes

Pifia 1 Melén 1
Limén 1 Leche 1
Preescolares Meldn 1 Soya 9
Manzana 1 Manzana 5
Zanahoria 1 Nuez 5
Atin 1 Maiz 4
Yema 1 Carnero 4
Uva 3 Uva 4
Aguacate 3 Chocolate 4
Durazno 2 Tomate 3
Arroz 2 Zanahoria 3
Camaron 2 Papa 3
Pifia 2 Atun 3
Papaya 2 Clara 3
Limén 2 Pifia 2
Tomate 2 Aguacate 2
Escolares Leche 2 Adultos Ciruela 2
Naranja 1 Papaya Z
Meldn 1 Trigo 2
Fresa 1 Pollo 2
Manzana 1 Yema 2
Nuez 1 Naranja 1
Soya 1 Limoén 1
Trigo 1 Platano 1
Atun 1 Durazno 1
Frijol 1

Puerco 1

Leche 1

Cacahuate L

http://www.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2017;64(3):291-297 295



Camero-Martinez H et al. Reactividad cutanea hacia alérgenos alimentarios en pacientes alérgicos

Es probable que las diferencias en los habitos  zacion del abordaje diagndstico terapéutico del pa-
alimentarios de cada region geografica influyan en  ciente con cuadro clinico de alergia alimentaria.
la sensibilizacion y, por lo tanto, en la frecuencia de De estos hallazgos podria derivarse la pertinen-
la reactividad cutanea, lo cual por otra parte debera  cia de incluir a los alérgenos que en el presente ana-
ser evaluado regularmente en funcion de la optimi-  lisis presentaron la mayor prevalencia.
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