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Frecuencia de alergia a las proteinas
de la leche de vaca y su asociacion
con otras enfermedades alérgicas
en pacientes del Hospital Infantil

de México Federico Gomez

RESUMEN

Antecedentes: la alergia a las proteinas de la leche de vaca es la alergia
alimentaria mas comun entre los nifios menores de dos afios y se asocia
con otras enfermedades atépicas.

Obijetivo: evaluar la frecuencia de alergia a las proteinas de la leche de
vaca en pacientes sensibilizados a las mismas, que acuden a la consulta
de Inmunologia y Alergia del Hospital Infantil de México Federico G6-
mez, asi como su asociacion con otras enfermedades atépicas.

Material y método: estudio retrolectivo, analitico y descriptivo en el
que se revisaron los expedientes clinicos de pacientes de 0 a 19 afios
de edad, atendidos en la consulta de Inmunologia y Alergia del Hospital
Infantil de México Federico Gémez, de enero de 2010 a enero de 2013,
sensibilizados a las proteinas de leche de vaca por estudios in vitro o in
vivo, mediada o no mediada por IgE, para determinar su asociacién con
otras enfermedades atdpicas durante el curso de su evolucion clinica.

Resultados: se incluyeron 252 pacientes con sintomas sugerentes de
alergia a las proteinas de la leche de vaca, de los que sélo en 15.1%
se diagnosticé por reto oral. Con respecto a los sintomas respiratorios,
alrededor de 66% de los pacientes manifestd rinorrea, obstruccion y
prurito nasales. En cuanto a los sintomas gastrointestinales, cerca de
30% tuvo diarrea y dolor y distensién abdominales, lo que fue esta-
disticamente significativo. El sintoma dermatolégico mas frecuente y
estadisticamente significativo fue la xerosis. Las enfermedades atépicas
asociadas con mas frecuencia fueron: alergia alimentaria (76.3%), rinitis
alérgica (65.8%), asma (47.4%) y dermatitis atépica (23%).

Conclusiones: la alergia a las proteinas de la leche de vaca puede aso-
ciarse con otras enfermedades atdpicas, como alergia a otros alimentos,
rinitis alérgica, asma y dermatitis atépica.

Palabras clave: alergia, proteinas de la leche de vaca.
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Frequency of allergy to cow’s milk proteins
and its association to other allergic diseases
in patients of Hospital Infantil de Mexico
Federico Gomez

ABSTRACT

Background: The cow’s milk protein allergy is the most common food
allergy among children under two years and is associated with other
atopic diseases.

Objective: To evaluate cow’s milk protein allergy frequency in patients
sensitized to them, attended at the consultation of Immunology and
Allergy in the Hospital Infantil de México Federico Gémez, and its
association with other atopic diseases.

Material and method: A cross-sectional, analytical and descriptive study
that reviewed medical records of patients aged 0-19 years, attended at
the consultation of Immunology and Allergy in the Hospital Infantil de
México Federico Gémez, from January 2010 to January 2013, sensitized
to the cow’s milk protein by in vitro or in vivo studies, mediated or not
by IgE, to determine its association with other atopic diseases during
the course of their clinical evolution.

Results: We included 252 patients with symptoms suggestive of cow’s
milk protein allergy, which was diagnosed only in 15.1% by oral chal-
lenge. In relation to respiratory symptoms, about two-thirds of patients
had rhinorrhea, nasal obstruction and nasal itching. Regarding gastro-
intestinal symptoms, about a third had abdominal pain, diarrhea and
abdominal distension, being statistically significant. The most common
dermatologic symptom, statistically significant, was xerosis. The most
frequently associated atopic diseases were: food allergy (76.3%), allergic
rhinitis (65.8%), asthma (47.4%) and atopic dermatitis (23%).

Conclusions: The cow’s milk protein allergy can be associated with
other atopic diseases, such as allergy to other foods, allergic rhinitis,
asthma and atopic dermatitis.

Key words: allergy, proteins of cow’s milk.
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ANTECEDENTES

La proteina de la leche de vaca es el alimento
que mas se relaciona con hipersensibilidad a
alimentos en lactantes. La sensibilizacion puede
ocurrir en el Gtero o a través de la lactancia ma-
terna, porque se han identificado esas proteinas
en la dieta de la madre o tras la administracion

de sucedaneos de la leche.” La leche de vaca
contiene mas de 40 proteinas y todas son aler-
genos potenciales; destacan: caseina (79.5%),
beta-lactoglobulina (9.8%) y alfa-lactoalbimina
(3.7%).2

Su incidencia en todo el mundo varia entre 1
y 12% de la poblacién alérgica. El 2.8% de
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los nifios holandeses y 2.2% de los daneses
manifiestan esta afeccion durante el primer ano
de vida; estos datos son muy similares a los de
Estados Unidos.

En México se desconoce su incidencia; sin em-
bargo, ésta podria variar entre 5y 7%,' durante
el primer afio de vida es de aproximadamente
2.5%; 80% de los ninos desarrolla tolerancia
clinica a los cinco afos de edad.

El 60% de los pacientes alérgicos a la leche
experimentan reaccién mediada por IgE; de los
que 25% seguird siendo sensible en la segunda
década de la vida y 35% tendra otras alergias
alimentarias.?

Cuando la hipersensibilidad es mediada por
IgE las principales manifestaciones clinicas son
respiratorias (rinoconjuntivitis, asma, edema
laringeo, otitis media), cutaneas (dermatitis at6-
pica, urticaria, angioedema), gastrointestinales
(sindrome de alergia oral, ndusea, vémito, dia-
rrea); mientras que cuando la hipersensibilidad
no es mediada por IgE la principal manifestacion
respiratoria es la hemosiderosis pulmonar, las cu-
taneas consisten en eritema y dermatitis atopica y
las gastrointestinales, en reflujo gastroesofagico,
enteropatia inducida por proteinas alimentarias,
enterocolitis, colitis, estrefiimiento y retraso en
el crecimiento.?

Los nifos con antecedentes de atopia y expo-
sicion temprana a las proteinas de la leche de
vaca tienen mas riesgo de alergia a estas ultimas."

El diagndstico de alergia a las proteinas de la
leche de vaca no es sencillo, cuando se sospecha
que la reaccion es mediada por IgE, las pruebas
cutdneas tienen sensibilidad de 69% y especi-
ficidad de 91%; la determinaci6n sérica de IgE
especifica contra las proteinas de la leche de
vaca tiene sensibilidad de 58% vy especificidad
de 88 a 90%; mientras que la prueba de parche
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tiene sensibilidad de 76% y especificidad de 93
a 95% que, en combinacién con las pruebas
cutaneas, tiene un valor predictivo positivo de
76% y un valor predictivo negativo de 100%.

No obstante, la prueba de reto oral es el patrén
de referencia para el diagndstico de alergia a las
proteinas de la leche de vaca, tiene sensibilidad
y especificidad de 95%.*

La mayoria de los pacientes con alergia a las
proteinas de la leche de vaca logra tolerar parcial
o totalmente la leche con el paso del tiempo;®
sin embargo, son pocos los estudios prospectivos
que dan un prondstico.

La aparicién posterior de enfermedades alérgi-
cas durante la infancia, como asma, dermatitis
atépica y rinitis-conjuntivitis alérgica es consi-
derable en nifios con alergia a las proteinas de
la leche de vaca.

El objetivo de este estudio es evaluar la frecuen-
cia de la alergia a las proteinas de la leche de
vaca mediada por IgE en pacientes sensibiliza-
dos, que acuden a la consulta de Inmunologia y
Alergia del Hospital Infantil de México Federico
Gomezy la asociacion de la alergia a las protei-
nas de la leche de vaca con otras enfermedades
atopicas.

ATERIPAREIE ETE DB

Estudio retrolectivo, analitico y descriptivo en el
que se revisaron 461 expedientes clinicos de la
consulta de Inmunologia Clinica y Alergia del
Hospital Infantil de México Federico Gomez,
de enero de 2010 a enero de 2013, que esta-
ban registrados en un listado como pacientes
sensibilizados a alguna de las proteinas de la
leche de vaca (caseina, beta-lactoglobulina,
alfa-lactoalbimina), determinado por alguno
de los métodos diagnésticos: pruebas cutaneas,
prueba Prick-to-Prick a leche, IgE especifica
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a leche y prueba de parche, y que tuvieran
sintomas clinicos compatibles con la enferme-
dad, como: diarrea, vémito, dolor y distension
abdominal y sangrado del tubo digestivo entre
las manifestaciones gastrointestinales; urticaria,
angioedema, papulas, prurito, xerosis, entre las
dermatolégicas; rinorrea, obstruccion y prurito
nasal, estornudos, tos y sibilancias, entre los sin-
tomas respiratorios; asi como prurito e hiperemia
ocular. El diagnéstico de alergia a las proteinas
de la leche de vaca se establecié tGnicamente
si ademas contaban con un reto oral abierto
positivo a leche.

De los 461 expedientes, 209 no cumplian los
criterios de seleccion por no tener los datos
completos en el expediente clinico (carecer
del resultado de las pruebas de escarificacion
para las proteinas de la leche de vaca, de una
descripcion detallada del cuadro clinico o estar
mal clasificados), por lo que se eliminaron del
estudio. Al final, la muestra quedo integrada por
252 pacientes de 0 a 19 afos de edad.

El registro de informacion se realizé mediante un
formato de recopilacion de datos. Se calcularon
medidas de tendencia central y de dispersién de
las variables en escala continua, asi como las
frecuencias absolutas y relativas de las variables
categoricas.

La asociacion entre el diagnéstico de alergia a
las proteinas de la leche de vaca y el resto de
las variables categoricas se evalué mediante la
prueba 2, con potencia de 90% y error alfa
de 5%. El analisis de la sensibilidad y especi-
ficidad de las distintas pruebas diagndsticas se
realiz6 por medio de tablas de contingencia y
el célculo de la razén del producto cruzado,
como patrén de referencia se usé la prueba de
reto oral. Se utiliz6 como regla de decision de
valor de 0.05 para rechazar las hipétesis nulas.
El analisis estadistico se realiz6 con el programa
SPSS versién 17.

SLaai }
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La muestra final quedé integrada por 252 pa-
cientes de 0 a 19 afos de edad, 63.5% del sexo
masculino y edad media de 10.9 afos.

Sélo en 38 pacientes se estableci6 el diagnos-
tico con reto oral abierto, con un nimero igual
de hombres y mujeres y edad media de nueve
afios. De acuerdo con los datos obtenidos en el
expediente, la edad promedio en que se realiz6
el diagndstico definitivo de alergia a las proteinas
de la leche de vaca fue de 6.7 afios.

En cuanto a los antecedentes de importancia,
la atopia afect6 a 26.3% de los pacientes con
alergia a las proteinas de la leche de vaca, la
ablactacion temprana (antes de los cuatro me-
ses) ocurrié en 31.3% y el tabaquismo pasivo
en 24.3%; sin diferencias significativas entre
el grupo de alérgicos y de sensibilizados a las
proteinas de la leche de vaca.

En este estudio no fue posible incluir datos res-
pecto de la via de nacimiento (parto o cesdrea),
edad gestacional, tipo de alimentacién de los
pacientes al nacer (seno materno o férmulas
sucedaneas de leche de vaca) ni duracion de la
lactancia materna, debido a que no todos los
expedientes tenian esta informacion.

El 48% de los nifios con alergia a las proteinas
de la leche de vaca inicié la ablactaciéon con
frutas y verduras y 4.5% de los pacientes sen-
sibilizados a la proteina de la leche de vaca la
inicié con huevo, mismo que fue positivo con
mayor frecuencia en los pacientes con alergia a
las proteinas de la leche de vaca (65.5%), con
diferencia estadisticamente significativa.

Otros alimentos a los que se sensibilizaron
los pacientes fueron: cacahuate (37.9%), trigo
(24.1%), maiz (24.1%), chocolate (24.1%),
mariscos (17.2%), soja (10.3%), frutas (6.9%)
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y verduras (6.9%), sin diferencia estadistica
significativa.

Los cuatro métodos utilizados para el diagnéstico
fueron las pruebas cutaneas por escarificacion,
prueba Prick-to-Prick a leche, IgE especifica a
leche, prueba de parche y reto oral.

Las pruebas de escarificacién para alfa-
lactoalbimina, beta-lactoglobulina y caseina
las realizaron los quimicos del laboratorio de
alergia del Hospital Infantil de México y son
parte de las pruebas rutinarias que se aplican
a todos los pacientes. Los extractos con los que
se realizan éstas pertenecen a Ipi Asaac México
SA de CV®.

Las pruebas Prick-to-Prick y de parche las reali-
z6 con alimentos frescos el médico alerg6logo
adscrito al servicio. Para las de parche se usaron
camaras de Finn de 12 mm con papel filtro y
leche a dilucién normal.

Los retos orales realizados fueron abiertos en su
mayor parte en el domicilio, durante una semana
se solicit6 que se dieran dosis cada vez mayores
hasta que el paciente tolerara 240 mL de leche.

Las pruebas cutaneas se aplicaron a todos los
pacientes, a 12 (4.7%) prueba Prick-to-Prick,
a 15 (5.9%) IgE especifica a leche, a 16 (6.3%)
prueba de parche y a 38 (15.1%) la prueba de
reto oral abierto.

La prueba Prick-to-Prick a leche fue positiva en
uno de seis pacientes sensibilizados y en cua-
tro de seis pacientes con alergia a las proteinas
de la leche de vaca. La determinacion de IgE
especifica por RAST (laboratorio Olarte y Akle)
fue positiva en uno de siete pacientes sensibili-
zados y en tres de ocho pacientes con alergia a
las proteinas de la leche de vaca. La prueba de
parche result6 positiva en dos de siete pacientes
sensibilizados y en cinco de nueve pacientes
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con alergia a las proteinas de la leche de vaca;
estas Ultimas tres pruebas fueron significativas.

El 15.1% de los pacientes con datos clinicos de
alergia a las proteinas de la leche de vaca (cuta-
neos, respiratorios o gastrointestinales) tuvieron
un reto abierto positivo.

La prueba por puncién a alfa-lactoalbiumina
mostré mayor sensibilidad (50%) y especificidad
(62.1%), con valor predictivo positivo de 19%
y valor predictivo negativo de 87.5%, seguida
de la beta-lactoglobulina y caseina con sensibi-
lidad de 34.2 y 28.9%, especificidad de 60.2 y
55.6%, valor predictivo positivode 13.2 y 10.3%
y valor predictivo negativo de 83.7 y 81.5%,
respectivamente.

El método diagnéstico con mayor sensibilidad
y especificidad, después de la prueba de reto
abierto, fue la Prick-to-Prick a leche, con sensibi-
lidad de 66.6% y especificidad de 99.2% (valor
predictivo positivo de 80% y valor predictivo ne-
gativo de 98.5%), seguida de la IgE especifica para
leche con sensibilidad de 62.5% y especificidad
de 85.7% (valor predictivo positivo de 83.3% y
valor predictivo negativo de 66.6%) y la prueba de
parche con sensibilidad de 55.5% y especificidad
de 75% (valor predictivo positivo y negativo de
71.4 y 60%, respectivamente). Cuadro 1

En cuanto a los sintomas respiratorios, los pa-
cientes con alergia a la proteina de la leche de
vaca de este estudio tuvieron: rinorrea (76.3%),
obstruccién nasal (65.8%), prurito nasal (63.2%),
tos (55.3%), estornudos (39.5%) y sibilancias
(39.5%). Sin embargo, no se encontraron dife-
rencias significativas.

Los sintomas gastrointestinales fueron los mas
frecuentes en pacientes con diagnéstico de
alergia a la proteina de la leche de vaca con
diferencia estadistica respecto de los pacientes
sensibilizados a la proteina de la leche de vaca.
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Cuadro 1. Métodos diagndsticos de alergia a la proteina de leche de vaca

Métodos
diagnosticos

Pacientes con alergia
a la proteina de leche

Pacientes
sensibilizados

de vaca n (z) n (z)
Puncion a alfa- 38 214
latoalbimina (19/19) (81/133)
Puncién a beta- 38 214
lactoglobulina (13/25) (85/129)
Puncién a caseina 38 214
(11/27) (95/119)
Prick-to-prick a 6 6
leche (4/2)* (1/5)*
IgE especifica a 8 7
leche (5/3)* (1/6)*
Prueba de parche 9 7
(5/4)* (2/5)*
Prueba de reto oral 38 7
(38/0)* (0/7)*

*p < 0.05.

VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

En orden de frecuencia los pacientes con alergia
a la proteina de la leche de vaca manifestaron:
dolor abdominal (36.8%), otros sintomas (como
pirosis, regurgitaciones, reflujo gastroesofagico,
meteorismo, nduseas, estrefnimiento, flatulen-
cia, pujo y tenesmo, 34.2%), diarrea (31.6%),
distension abdominal (26.3%), vomito (21.1%)
y sangrado del tubo digestivo (18.4%). Figura 1

Entre los sintomas dermatolégicos, la xerosis
se asocié con mas frecuencia con la alergia
a la proteina de la leche de vaca (26.3%), en
comparacion con los pacientes sensibilizados a
la proteina de leche de vaca, dato significativo.

En cuanto a los sintomas oculares, 21.1% de los
pacientes con alergia a la proteina de la leche
de vaca tuvo prurito ocular y 15.8%, hiperemia
conjuntival, en contraste con los pacientes Gni-
camente sensibilizados con proteina de la leche
de vaca, de los que 27.6% tuvo prurito ocular y
25.2%, hiperemia conjuntival.

Ningun paciente estudiado tuvo anafilaxia como
sintoma sistémico (Cuadro 2).

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
(%) (%) (%) (%)
50 62.1 19 87.5
34.2 60.2 13.2 83.7
28.9 55.6 10.3 81.5
66.6 99.2 80 98.5
62.5 85.7 83.3 66.6
55.5 75 71.4 60
100 100 100 100
607 =
1
50 1 - -

Porcentaje
— N w B
o o © & o
w
Dolor |# '
) w
! o
[e¢]

abdominal

Distension
abdominal
Sangrado del
tubo degestivo

Sintomas

B Con reto oral positivo [ Sensibilizados

Figura 1. Comparacion de la frecuencia de sintomas
gastrointestinales en nifos con alergia a la proteina
de la leche de vaca vs sensibilizados a la proteina de
la leche de vaca.

p < 0.05, %2 reto oral positivo (n = 38) vs sensibiliza-
cion (n = 214).

La alergia a la proteina de la leche de vaca
se asocié con otras enfermedades alérgicas
diagnosticadas por un médico alergélogo; de
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Cuadro 2. Manifestaciones clinicas en pacientes con alergia a la proteina de la leche de vaca

Sintomas

Gastrointestinales

Dolor abdominal 4 (36.8%)
Otros 13 (34.2%)
Diarrea 2 (31.6%)
Distension abdominal 10 (26.3%)
Vémito 8 (21.1%)
Sangrado del tubo digestivo 7 (18.4%)
Dermatoldgicos
Xerosis 10 (26.3%)
Prurito 9 (23.7)
Papulas 8 (21.1)
Urticaria 6 (15.8)
Angioedema 3 (7.9
Otros 0
Respiratorios
Rinorrea 29 (76.3)
Obstruccién nasal 25 (65.8)
Prurito nasal 24 (63.2)
Tos 1(55.3)
Estornudos 15 (39.5)
Sibilancias 15 (39.5)
Otros 2 (5.3)
*p <0.05.

manera significativa se asocié con alergia a
otros alimentos, de los que s6lo el huevo tuvo
un valor significativo. El 39.1% de los pacien-
tes mostrd alergia a mas de un alimento. Otras
afecciones, como rinitis alérgica y asma, se
encontraron frecuentemente asociadas (>50%);
sin embargo, la diferencia entre los grupos no
mostré significacion. Otros padecimientos,
como urticaria, rinoconjuntivitis y dermatitis
atopica, se reportaron muy bajos. La enfermedad
por reflujo gastroesofdgico se observé en 13.2%
de los pacientes con alergia a la proteina de la
leche de vaca (Cuadros 3 y 4).

DESCR SEI N
La prevalencia de alergia a la proteina de la leche

de vaca en los ninos que asistieron de enero de
2010 a enero de 2013 a la consulta de Alergia

Pacientes con alergia a la proteina
de leche de vaca n=38 (%)

1C 95% Pacientes sensibilizados  1C 95%
n=214 (%)
21.5-52.2 7 (3.3%) 0.9-5.7
19.1-49.3 8 (3.7%) 2.9-9.3
16.8-46.4 7 (3 3%) 0.9-5.7
12.3-40.3 (1.4%) 0.2-3
8.1-34 (O 5%) 0.4-1.4
6.1-30.7 2 (0.9%) 0.9-5.7
12.3-40.3 19 (8.9%) 5.1-12.7
10.2-37.2 31 (14.5) 9.8-19.2
8.1-34 31 (14.5) 9.8-19.2
4.2-27.4 15 (7) 3.6-10.4
0.7-10.5 11 (5.1) 2.2-8.1
0 4(1.9) 0.1-3.7
62.8-89.8 170 (79.4) 74-84.9
50.7-80.9 165 (77.1) 71.5-82.7
47.8-77.5 159 (74.3) 68.4-80.2
39.5-71.1 128 (59.8) 53.2-66.4
23.9-55.5 116 (54.2) 47.5-60.9
23.9-55.5 112 (52.3) 45.6-59
1.80-12.4 26 (12.1) 7.8-16.5

en el Hospital Infantil de México Federico Go-
mez con sintomas sugerentes fue de 15.1%, en
contraste con lo reportado en la bibliografia:
aproximadamente 2.5% en México.? Esta preva-
lencia alta en nuestro estudio se explica porque
ademas de tratarse de una poblacion seleccio-
nada con sintomas sugerentes y evaluados por
algiin médico especialista, incluyé también a la
poblacién alérgica del hospital. En paises euro-
peos, como Dinamarca y Holanda, la prevalencia
de alergia a la proteina de la leche de vaca es
de 2.2% y de 2.1% en la Isla de Wight;' esta
casuistica es muy similar a la de Estados Unidos.?

El promedio de edad en que se realiz6 el diag-
nostico definitivo de alergia a la proteina de la
leche de vaca fue a principios de la edad escolar,
aunque en la bibliografia se menciona que la
alergia a la proteina de la leche de vaca es la
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Cuadro 3. Alergia a proteinas de la leche de vaca y su asociacion con otras enfermedades atépicas

Enfermedad atépica
de leche de vaca n=38 (%)

Alergia a otros alimentos 29 (76.3%)
Rinitis alérgica 25 (65.8)
Asma 18 (47.4)
Dermatitis atépica 9(23.7)
Rinoconjuntivitis 6 (15.8)
Urticaria cronica 2 (5.3)
Otros 2 (5.3)
Angioedema crénico 1(2.6)
Constipacién 1(2.6)
*p <0.05

Cuadro 4. Pacientes con alergia a la proteina de leche de
vaca sensibilizados a otros alimentos

Alimentos Frecuencia (%)
Huevo 19 (65.5%)
Semillas (incluido el cacahuate) 11 (37.9)
Trigo 7 (24.1)
Maiz 7 (24.1)
Chocolate 7 (24.1)
Mariscos 5(17.2)
Soya 3(10.3)
Frutas 2 (6.9)
Verduras 2 (6.9)
*p < 0.05.

causa mas comun de alergia a la edad de dos
meses a dos anos.! Esta diferencia en nuestro
trabajo podria deberse a que parte de nuestra
poblacién era referida de alguna otra institucion
donde se habia efectuado el estudio inicial y se
habia enviado a la nuestra para el diagnéstico
confirmatorio de alergia a la proteina de la leche
de vaca.

Entre los factores de riesgo de alergia, la atopia
es uno de los mds importantes, porque 66.6% de
los sujetos alérgicos tienen esta condicion;® en
nuestro estudio una cuarta parte de los nifnos con
alergia a la proteina de la leche de vaca tenian
atopia, por lo que creemos que se asocia mas
con la alergia respiratoria.

Pacientes con alergia a la proteina

1C 95% Pacientes sensibilizados 1C 95%
n=214 (%)

62.8-89.8 27 (12.6%) 8.2-17.1
50.7-80.9 160 (74.8) 68.9-80.6
31.5-63.2 138 (64.5) 58.1-70.9
10.2-37.2 33 (15.4) 10.6-20.3
4.2-27.4 32 (15) 10.2-19.7
1.80-12.4 12 (5.6) 2.5-8.7
1.80-12.4 10 (4.7) 1.8-7.5

2.5-7.7 8 (3.7) 1.2-6.3

2.5-7.7 0 0

Se encontré tabaquismo pasivo en poco menos
de una cuarta parte de los nifios con alergia a
la proteina de la leche de vaca. La exposicion
al humo del tabaco durante los primeros dos
meses de vida incrementa el riesgo de producir
IgE contra alergenos alimentarios.” El estudio
realizado en la Isla de Wight reporté que 43%
de los nifos con hipersensibilidad alimentaria
(prevalencia de 2.2 a 5.5%) se expuso al humo
del tabaco durante el primer afio de vida.?

En nuestra poblacién, casi 30% de los nifos
con alergia a la proteina de la leche de vaca se
ablacté antes de la edad de cuatro meses, que
inicié con frutas y verduras en casi la mitad
de los pacientes y en 4.5% de los pacientes
sensibilizados con proteina de la leche de vaca
se dio de inicio el huevo, uno de los alimentos
mas alergénicos.’

La atopia, el tabaquismo pasivo y la ablacta-
cién temprana no fueron factores de riesgo que
marcaran una diferencia significativa en compa-
racién con su contraparte.

En cuanto a los métodos diagndsticos, las
pruebas con extractos alergénicos alfa-lac-
toalblimina, beta-lactoglobulina y caseina se
aplicaron a todo el grupo de estudio y fueron
mas especificas que sensibles, lo que contrasta
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con otros estudios publicados, porque se sabe
que la sensibilidad es mucho mas alta, incluso
69%, que la encontrada en nuestro grupo, lo
que se debe al tipo de poblacién seleccionada
y al tamano de la muestra. Sin embargo, las
diferencias encontradas no son significativas,
por lo que sélo se considerard hallazgo. De
la misma manera, el valor predictivo negativo
fue alto, por lo que podemos considerar que
esta prueba es mas Gtil cuando el reporte es
negativo.

La prueba Prick-to-Prick a leche mostré espe-
cificidad alta al igual que las anteriores, con
sensibilidad y valor predictivo negativo mucho
mas altos, pese que sélo se realizaron en 12
pacientes (seis con alergia a la proteina de la
leche de vaca).

La determinacion de IgE especifica para leche
fue una de las pruebas mejor calificada en los
cuatro indicadores pero, al igual que la anterior,
la muestra fue muy pequena: sélo 15 pacientes.

La prueba de parche tuvo sensibilidad y especifi-
cidad por debajo de los reportes internacionales
(76 y 93-95%, respectivamente). Se ha descrito
que la suma de la prueba por puncion y parche
alcanza un valor predictivo positivo y negativo
de 76 y 100%, respectivamente.

El reto oral, doble ciego, controlado con place-
bo, seguird siendo el patron de referencia para el
diagnéstico de alergia a la proteina de la leche de
vaca y a todos los alimentos, porque determina
de manera préctica e inequivoca la existencia
de la enfermedad, sin importar la estirpe celular
o productos de su metabolismo que median la
reaccion (Cuadro 1).

Los sintomas respiratorios predominaron en la
poblacién estudiada e incluyeron, en orden de
frecuencia: rinorrea, obstruccion nasal, prurito
nasal, tos, estornudos y sibilancias.
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Los sintomas gastrointestinales fueron los mas
frecuentes en pacientes con diagnéstico de
alergia a la proteina de la leche de vaca con dife-
rencia estadisticamente significativa respecto de
los pacientes sensibilizados; destacaron el dolor
y distension abdominal, diarrea, vémito y san-
grado del tubo digestivo. Estos datos coinciden
con la mayor parte de los reportes en el mundo.

Entre los sintomas dermatoldgicos, la xerosis se
asoci6 con la alergia a la proteina de la leche
de vaca de manera significativa y es uno de los
criterios clinicos menores para el diagnéstico
de dermatitis atopica, una de las enfermedades
asociadas."

Se encontré que las enfermedades relacionadas
con la alergia a las proteinas de la leche de vaca
fueron: alergia a otros alimentos, rinitis alérgica
y asma. Otros autores también reportaron que
incluso 80% de los nifos con alergia a la pro-
teina de la leche de vaca padecié otras alergias
alimentarias antes de alcanzar la pubertad.’*"

La rinitis alérgica fue la segunda enfermedad
mas frecuente asociada con la alergia a la pro-
tefna de la leche de vaca en nuestra poblacién
(65.8%), que contrasta con lo reportado en el
estudio de Bishop,'® en el que s6lo 43% de los
ninos la padecié.

También encontramos que el asma afecté a
47.4% de los pacientes con alergia a las pro-
teinas de la leche de vaca; sin embargo, Hill"
reporté que 69% de los ninos con alergia a las
proteinas de la leche de vaca padeci6 asma a
una edad media de 3.7 anos, mientras que los
datos de Bishop'® y Sprikkelman'® se asemejan
mas a nuestra casuistica (40 y 31%, respecti-
vamente).

El 23% de nuestros pacientes tuvo dermatitis
atépica, similar al 21% encontrado por Bishop'®
y muy por debajo del 57% descrito por Hill."
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En un estudio se report6 que 52% de los nifos
con alergia a las proteinas de la leche de vaca
tuvo rinoconjuntivitis alérgica a la edad de 10
afnos, lo que contrasta con 15.8% de nuestro
estudio.?”
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Los sintomas mads frecuentes en los pacientes
con alergia a las proteinas de la leche de vaca
fueron los gastrointestinales, seguidos de los
respiratorios y cutaneos. La sensibilizacién a
otros alimentos en los pacientes con alergia a
las proteinas de la leche de vaca se observé en
76.3%. La sensibilizaciéon al huevo es la que
mas se asocia con alergia a las proteinas de
la leche de vaca. Las pruebas de diagnéstico
Prick-to-Prick e IgE especifica para leche tienen
especificidad y valor predictivo negativo altos.
El reto oral doble ciego controlado con placebo
es el patron de referencia para el diagnéstico
de alergia a la proteina de la leche de vaca. El
reto abierto, sobre todo en lactantes, puede ser
de utilidad para el diagnéstico de alergia a la
proteina de la leche de vaca.
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