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en pacientes con antecedente de 

Antecedentes: el diagnóstico de alergia alimentaria se realiza ideal-
mente con reto doble ciego controlado con placebo; sin embargo, en 
muchas ocasiones sólo se basa en la historia clínica, en las pruebas 

se prescriben dietas de eliminación sin el abordaje adecuado.

: analizar los resultados de las pruebas diagnósticas de alergia 

esos estudios con la prueba de reto doble ciego.

: estudio observacional, analítico, prospectivo, efec-
tuado en un grupo de pacientes con dieta de eliminación por sospecha 
de alergia alimentaria. Se realizaron pruebas por punción, Prick-to-Prick 

-
dad de esas pruebas mediante reto doble ciego controlado con placebo.

: 
En el abordaje para sensibilidad inmediata y tardía no se encontró 

la prueba y la eliminación del alimento. Al momento se han realizado 

: la frecuencia de alergia comprobada por reto doble ciego 

este reporte preliminar encontramos una alta frecuencia de elimina-

diagnóstico de alergia alimentaria sea acertado y se base en el abordaje 

y desarrollo. 

: alergia alimentaria, dieta de eliminación, hipersensibi-
lidad inmediata, hipersensibilidad tardía, reto doble ciego.
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: Food allergy diagnosis is performed by a double blind 
placebo controlled challenge; however, in a lot of patients, it is only 
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based on clinical history, skin prick tests, or parents’ perception. There 

: To analyze the results of diagnostic tests in a group of children 
with elimination diet-based on suspected food allergy and verify such 
studies with double blind placebo-controlled test challenge.

: An observational, analytical and prospective 
study was done in a group of patients with elimination diet for suspected 
food allergy. We performed prick test, Prick-to-Prick test and patch test 

challenge.

: 
Both approach for immediate and late sensitivity had not statistically 

food. Until now, we had 4 (8%) positive challenges out of 50.

:
controlled test in 50 challenges was of 8% (4/50), thus, in the preliminary 

based on an appropriate approach; since the implementation of an 

on their growth and development. 

: food allergy, elimination diet, immediate hypersensitivity, 
late hypersensitivity, double-blind placebo controlled challenge. 

ANTECEDENTES

-

reproducible.1 -
dad varía de acuerdo con el lugar, la metodología 
y los criterios para el diagnóstico; la prevalen-
cia es mucho mayor cuando el diagnóstico se 
realiza únicamente mediante la historia clínica, 
pero cuando se toman en cuenta otros estudios 

cerrados o abiertos, los porcentajes disminuyen 
-

tudios, publicado por la Academia Americana de 

prevalencia general de 3 a 35% por autorreporte; 

sin embargo, cuando se compararon los síntomas 
clínicos con el reto doble ciego controlado con 

-
mente en 1 a 10.8% con variaciones de acuerdo 
con el alimento implicado.2 

En los países occidentales, estudios recientes 
sitúan la prevalencia de alergia alimentaria en 
niños menores de 10 años entre 6 y 8%, cifras 

3  

potencialmente sensibilizante, los alimentos 

consumidos;4 por ello, la prevalencia de alergia 
alimentaria en general y para cada uno de los 
distintos alimentos varía con la edad y con los 
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los distintos países y en las distintas etapas de 
-

casos de alergia alimentaria: leche, huevo, soja, 
trigo, cacahuate, nueces, pescado y mariscos.5

-
nas en todo el mundo tienen alergia a alimentos 
y existe un incremento progresivo en las últimas 

en niños y adultos, así como en sus familiares.5

prevalencia de alergia alimentaria; sin embargo, 

-
gentina de 5.1% (por encuesta) en un grupo de 

6  

En México se realizó un estudio en 2012 en 

pacientes con antecedentes de asma, rinitis, 

sospechaba alergia alimentaria; se realizaron 
pruebas Prick-to-Prick con un panel de 30 ali-
mentos frescos; se encontró una frecuencia de 
sensibilizaciones para leche de vaca de 28.8%, 

sin embargo, no se realizaron pruebas de reto 
para corroborar el diagnóstico.7

alimento es la sospecha a través de la historia 
-

ba de eliminación y provocación del mismo. El 
mecanismo inmunológico se demuestra a través 

alimentos sospechosos. Por tanto, el diagnóstico 
se basa en tres componentes:

eliminación y provocación). 

El patrón de referencia para el diagnóstico de 
alergia alimentaria es el reto doble ciego contro-
lado con placebo; sin embargo, estas pruebas no 

se basa en muchas ocasiones sólo en la historia 

la percepción de los padres.

El objetivo del estudio fue analizar los resul-
tados de las pruebas diagnósticas de alergia 
alimentaria en un grupo de niños con dieta de 
eliminación a huevo, leche, pollo, pavo, pes-
cado, trigo, arroz, maíz, soja, frijol, cacahuate, 

con prueba de reto doble ciego.

� ATE��A����� �T� D�

Estudio observacional, descriptivo, analítico y 
prospectivo, efectuado en un servicio de Alergia 

de 2014. Se incluyeron pacientes de 1 a 11 
años, con antecedente de eliminación de algún 
alimento por sospecha de alergia alimentaria. 

el consentimiento informado y se solicitó con-
sentimiento en los mayores de ocho años. A su 

-
tecedentes de enfermedades alégicas, síntomas 
gastrointestinales, duración de la eliminación e 
indicación de la misma.

-
cluyó pruebas de hipersensibilidad inmediata in 
vivo 
panel de 15 alimentos (clara y yema de huevo, 
leche, pollo, pavo, pescado, trigo, arroz, maíz, 
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soja, frijol, cacahuate, papa, jitomate y cacao), la 

de acuerdo con el método sugerido por la Red de 
 (Glo-

bal Allergy and Asthma European Network),8 se 
consideraron positivas las reacciones con roncha 
mayor de 3 mm respecto del control negativo. 
Para la prueba Prick-to-Prick se utilizaron alimen-
tos frescos (clara y yema de huevo, leche, trigo, 
arroz, maíz, cacahuate, papa, jitomate y cacao) 
y alimentos cocidos (pollo, pavo, pescado, soja 

esos alimentos. Se consideró el mismo criterio 

En la evaluación de hipersensibilidad tardía se 
realizaron pruebas de parche; para su prepa-
ración se siguieron las recomendaciones de la 

Clínica,  se utilizaron alimentos adicionados a  
-

maras de Finn de 12 mm y un control negativo 
sólo con glicerina. Para los resultados se utilizó 
la gradación en cruces, se consideraron positivos 

Se realizó estadística descriptiva y se analizaron 
los resultados con prueba exacta de Fisher.

�ES� �TAD� S

Se incluyeron 43 pacientes. En el Cuadro 1 se 

evaluadas.

-
nóstico de alergia alimentaria realizada por 
un médico; sin embargo, el 100% tenía dieta 
de eliminación de alguno de los 15 alimentos 

incluidos en el protocolo. -

0.50%, soja 37.2 ± 0.48%, cacao 30.2 ± 0.46% 

meses previos a la dieta de eliminación fueron: 
dolor abdominal (46.5 ± 0.50%), vómito (18.6 

diarrea (18.6 ± 0.61%); en promedio, el número 
de días por semana de distensión abdominal, 

de 3.3 ± 2.27 días.

Se realizaron 43 paneles diagnósticos completos 

la Figura 1 se muestran los resultados positivos de 
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 Resultados de panel diagnóstico de alergia 
alimentaria en un grupo de niños con dieta de eli-
minación.

.

Máximo Media
estándar

Edad (años) 1 10.7 3.6 2.3 
Peso (kg) 7.1 27.5 12.7 
Talla (cm) 134 

2) 12.1 15 1.4 
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-
tados por eliminación alimentaria, en cuanto 
a las pruebas de hipersensibilidad inmediata 
no encontramos relación entre la dieta de 
eliminación y la positividad por punción, Prick-

en el Cuadro 2.

Respecto del abordaje de hipersensibilidad 
tardía, tampoco se encontraron relaciones 

eliminaban al alimento implicado. En el Cuadro 
3 se muestran los resultados de este grupo.

-
rrespondientes con un método doble ciego, 
controlado con placebo; de los 50 retos reali-
zados, cuatro se han encontrado positivos: dos 
a leche, uno a trigo y uno a pollo.

D�SC� S�� N

-
lencia ha aumentado considerablemente en los 
últimos años; el diagnóstico en muchos casos 
es difícil de realizar, para sustentarlo se ocupa 
un abordaje diagnóstico dirigido con base en 

alimento sospechado.

-
tos debido a sospecha de alergia alimentaria, 

determinar la veracidad del diagnóstico; si bien 
el porcentaje de síntomas abdominales fue alto, 
no se encontró ninguna relación entre la dieta 
de eliminación y la positividad de las pruebas 
de hipersensibildiad inmediata y tardía y el reto 
doble ciego controlado con placebo.

doble ciego controlada con placebo en 50 retos 
fue de 8% (4/50).

alimentaria sea acertado y se base en el abordaje 

eliminación en una población sumamente vulne-

en el crecimiento y desarrollo de este grupo. En 

servicios de Alergia con dietas de eliminación 
amplias o pacientes sólo con dietas elementales, 
sin el abordaje adecuado. 

alimentaria se divide en reacciones inmediatas 
-

valorar al paciente. En cuanto al mecanismo 
tardío mediado por células, las pruebas de 
parche son de ayuda y respecto del mecanismo 
mixto todas las pruebas mencionadas son de 
gran importancia para orientar el diagnóstico 
junto con los datos clínicos; sin embargo, para 

la prueba de reto doble ciego controlada con 
placebo. 

En este estudio se incluyeron pacientes envia-

-
neas, Prick-to-Prick y de parche para valorar 
las respuestas inmediata y tardía y valorar 

ninguna relación entre el alimento eliminado 
y la positividad de las pruebas de hipersensi-

frecuencia de alergia alimentaria real es mucho 

y completo.

Es muy importante evitar dietas de eliminación es-
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-

Limitaciones del estudio

seleccionada al ser un centro de referencia. 

Al momento sólo se incluyen los resultados 
de 50 retos, el protocolo permanece abierto 
para el seguimiento de estos pacientes.
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-

miento de los pacientes.

. Resultados de las pruebas de hipersensibilidad inmediata 

Alimento Total de pacientes

+ p + p

Clara de huevo Con evitación 10 1 1.00 2 8 0.13
Sin evitación 33 4 1 32

Yema de huevo Con evitación 11 1 10 1.00 1 10 0.25
Sin evitación 32 2 30 0 32
Con evitación 24 3 21 0.61 2 22 1.00
Sin evitación 1 18 1 18

Pollo Con evitación 0 0 0 NA 0 0 NA
Sin evitación 43 3 40 1 42

Pavo Con evitación 1 0 1 1.00 0 1 1.00
Sin evitación 42 5 37 2 40

Pescado Con evitación 2 7 0.10 2 7 0.04
Sin evitación 34 1 33 0 34

Trigo Con evitación 5 0 5 1.00 0 5 1.00
Sin evitación 38 4 34 2 36

Arroz Con evitación 0 0 0 NA 0 0 NA
Sin evitación 43 4 1 42

Maíz Con evitación 4 0 4 1.00 0 4 1.00
Sin evitación 7 32 4 35

Soja Con evitación 16 2 14 0.62 2 14 0.62
Sin evitación 27 2 25 2 25

Frijol Con evitación 5 2 3 0.15 0 5 NA
Sin evitación 38 5 33 0 38

Cacahuate Con evitación 12 1 11 0.40 0 12 0.56
Sin evitación 31 7 24 4 27

Papa Con evitación 2 0 2 1.00 0 2 1.00
Sin evitación 41 4 37 1 40

Jitomate Con evitación 5 2 3 0.18 0 5 1.00
Sin evitación 38 5 33 1 37

Cacao Con evitación 13 0 13 0.54 0 13 NA
Sin evitación 40 3 27 0 30

NA: no aplica.
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. Resultados de las pruebas de hipersensibilidad tardía 

Alimento implicado Total de pacientes
+ p

Clara de huevo
Con evitación 10 1 1.00
Sin evitación 33 5 28

Yema de huevo
Con evitación 11 3 8
Sin evitación 32 7 25
Con evitación 24 15 0.52
Sin evitación 5 14

Pollo
Con evitación 0 0 0 NC
Sin evitación 43 15 28

Pavo
Con evitación 1 1 0 0.30
Sin evitación 42 12 30

Pescado
Con evitación 3 6 1.00
Sin evitación 34 11 23

Trigo
Con evitación 5 0 5 0.06
Sin evitación 38 18 20

Arroz
Con evitación 0 0 0 NC
Sin evitación 43 3 40

Maíz
Con evitación 4 0 4
Sin evitación 13 26

Soja
Con evitación 16 7 0.20
Sin evitación 27 18

Frijol
Con evitación 5 1 4 1.00
Sin evitación 38 6 32

Cacahuate
Con evitación 12 3 0.30
Sin evitación 31 14 17

Papa
Con evitación 2 0 2 1.00
Sin evitación 41 3 38

Jitomate
Con evitación 5 2 3 0.06
Sin evitación 38 2 36

Cacao
Con evitación 13 2 11
Sin evitación 40 7 23
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