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Abstract
Background: Food allergy is considered a typical problem in the pediatric population, however, 
cases occur in adults more frequently. 
Objective: To determine the prevalence of food allergy in patients with allergic rhinitis and asthma; 
as well as the foods and symptoms most related to said problem. 
Methods: Through a cross-sectional study, the information of 257 adults with asthma or allergic 
rhinitis was analyzed. The information related to food allergy was obtained through a standardized 
interview; the confi dence intervals (CI) were calculated for 95% proportions. 
Results: The prevalence of food allergy was 17.5% (95% CI = 13.3% to 22.6%). The main foods 
that caused symptoms were soy, shrimp, almonds, avocado and peanuts. The majority of patients 
who were allergic to a single food were 35.6%, two foods were 17.8% and three foods were 17.8%. 
The most frequent affections of food allergy were oral (62.2%): itching of the pharynx, tongue and 
palate; respiratory (26.7%), dyspnea and sneezing; and skin (26.7%), itching and hives. 
Conclusions: Food allergy in adults with asthma or allergic rhinitis is a common problem. Oral 
symptoms are the main ailments in this type of patients and are mainly caused by soy. 
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Antecedentes
En la población adulta con enfermedades respira-
torias alérgicas, asma y rinitis alérgica, se observan 
prevalencias variables de alergia a alimentos, que 
van de 5 % a más de 50 %.1,2,3 Análogamente, la 
frecuencia de sensibilización alérgica a los alimentos 
también muestra amplias variaciones.4 

Los mecanismos fi siopatológicos implicados en 
la alergia alimentaria incluyen la respuesta mediada 
por IgE, el tipo más frecuente; esta ocurre poco tiem-
po después del consumo del alimento responsable; 
las manifestaciones clínicas incluyen el síndrome de 
la alergia oral y la anafi laxia. En la reacción alérgica 
no mediada por IgE, las células T reaccionan con los 
alérgenos alimentarios, lo que induce la liberación de 
mediadores infl amatorios y se asocia con trastornos 
como la enterocolitis y la enfermedad celíaca. Un me-
canismo menos frecuente incluye tanto a la IgE como 
a las células, que se observa tanto en dermatitis ató-
pica, como gastroenteritis y esofagitis eosinofílica.5,6

Durante años se ha discutido la relación entre 
la alergia alimentaria y la exacerbación de las en-
fermedades respiratorias alérgicas,7,8,9 pero hasta el 
momento no se ha identifi cado un mecanismo pato-
génico común.2 Recientemente se observó que los 
pacientes con asma y sensibilización a alimentos ex-
presan mayor cantidad de productos infl amatorios.10

Los alimentos que mayormente desencadenan 
síntomas en los adultos son diversos y dependen, 
en gran medida, de la disponibilidad para su consu-
mo, las preferencias y aversiones, así como de los 
hábitos culturales de las diferentes sociedades. En 
Brasil destacaron las frutas, la leche de vaca y los 
mariscos;11 en Suecia, las avellanas, la manzana y el 
kiwi;2 en Corea del Sur, los crustáceos, las frutas y 
los granos;12 en México, el camarón, la leche de vaca 
y el pescado.13

Con estos antecedentes y debido a la cantidad 
limitada de estudios relacionados con alergia a ali-
mentos en población adulta, nos planteamos como 
objetivo identifi car la prevalencia de alergia a los 
alimentos en un grupo de pacientes adultos con 
enfermedades alérgicas, asma y rinitis alérgica; se 
describieron los alimentos y los síntomas que más 
frecuentemente se relacionaron.

Método 
Se efectuó un estudio epidemiológico con diseño 
transversal descriptivo, adecuado para identifi car la 
prevalencia de alergia a los alimentos en adultos con 
enfermedades alérgicas, asma y rinitis alérgica. De 
abril de 2017 a abril de 2018 se incluyeron personas 
≥ 16 años, residentes de la zona metropolitana de 
Guadalajara, México. Se consideró una prevalencia a 
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estimar de 20 %, lo que indicó un tamaño de muestra 
mínimo de 246 sujetos (con un nivel de confi anza de 
95 % y con un error ± 5 % de la prevalencia calculada). 
Ante la imposibilidad de tener un marco muestral se 
realizó un muestreo de pacientes consecutivos que 
acudieron por primera vez a un servicio de alergolo-
gía por sospecha de enfermedad alérgica mediada por 
IgE. Si bien el muestreo de casos consecutivos no es 
aleatorio, se aproxima a un muestreo probabilístico, 
en el que la voluntad del investigador no infl uye en la 
selección de sujeto. Se excluyeron los pacientes con 
dermografi smo y las mujeres embarazadas. La infor-
mación de edad, sexo y enfermedades que motivaron 
las pruebas cutáneas (asma o rinitis alérgica) tam-
bién fue registrada. Convencionalmente en el servicio 
donde se efectuó la investigación, a los pacientes con 
reactividad cutánea al menos a uno de los aeroalér-
genos probados se les realizan pruebas cutáneas a 
alimentos; cuando estas son positivas, en la misma 
visita médica se interroga acerca de síntomas rela-
cionados con el consumo del alimento sensibilizante. 

Para la determinación de sensibilización a ae-
roalérgenos y alimentos se realizaron pruebas por 
punción cutánea, efectuadas e interpretadas por un 
mismo alergólogo. Previamente los pacientes ha-
bían recibido la indicación de suspender el uso de 
antihistamínicos al menos una semana antes de rea-
lizar el procedimiento. Los alérgenos se utilizaron 
en presentación glicerinada, en una concentración 
peso/volumen de 1:20; la histamina y la glicerina sir-
vieron como control positivo y negativo, respectiva-
mente. Los pacientes fueron expuestos a los pólenes 
de 10 malezas, cuatro pastos, 13 árboles, cinco alér-
genos considerados de interiores (Dermatophagoi-
des farinae, Dermatophagoides pteronyssinus, mez-
cla de Blatella germanica y Periplaneta americana, 
epitelio de gato y epitelio de perro) y a una mezcla 
de plumas. Se incluyeron los siguientes alimentos: 
aguacate, almendra, cacahuate, camarón, durazno, 
fresa, kiwi, mango, manzana, melón, nuez, papaya, 
pera, piña, plátano, soya, tomate y zanahoria. 

Los aeroalérgenos fueron situados sobre las 
regiones volares de los antebrazos de los pacientes 
y entonces se realizó una punción con una lanceta 
estandarizada (Hollister-Stier®). La interpretación 
de las pruebas se hizo después de 15 minutos, se 
consideraron como positivas cuando el tamaño de la 
pápula de al menos un aeroalérgeno fue ≥ 3 mm en 
comparación con el control negativo.14 Los alérge-

nos procedentes de alimentos  fueron situados en la 
cara lateral de uno de los brazos.

Defi niciones 
Se consideró la existencia de alergia a alimentos 
cuando se obtuvo una prueba cutánea positiva al 
menos a uno de los alérgenos de alimentos probados 
y la presencia de los síntomas identifi cados por una 
entrevista estandarizada, en las siguientes dos horas 
posteriores al consumo del alimento.15

Se determinó como asma a la presencia de dos o 
más de los siguientes síntomas: sibilancias, tos (pre-
ferentemente paroxística y nocturna), sensación de 
opresión del tórax o disnea.16 Además, los pacientes 
debían tener una espirometría forzada que indicara 
obstrucción reversible al fl ujo aéreo.

La rinitis alérgica se defi nió por rinorrea acuosa, 
obstrucción nasal, prurito nasal y estornudos poste-
riores a la exposición a aeroalérgenos.17

Análisis estadístico 
Se utilizó estadística descriptiva (principalmente 
frecuencia de alergia a) e inferencial (intervalos de 
confi anza a 95 % para proporciones); también se 
registraron los síntomas y los alimentos relacionados 
con el consumo de alimentos como frecuencias y 
proporciones. El procesamiento de los datos se hizo 
con el programa SPSS versión 20.0 (IBM, Armonk, 
New York, Estados Unidos).

Resultados
Se incluyeron 257 pacientes, 45 fueron alérgicos a 
alimentos, para una prevalencia global de 17.5 % (IC 
95 % = 13.3-22.6). En este grupo, la edad media fue 
de 34.8 ± 15.9 años, 80 % del sexo femenino y casi 
60 % padecía rinitis alérgica; los aeroalérgenos que 
más frecuentemente sensibilizaron a los pacientes 
fueron los pólenes de los árboles y los ácaros del 
polvo casero (cuadro 1). 

En general, la soya, el camarón y la almendra 
fueron los alimentos que más ocasionaron síntomas 
de alergia; los menos frecuentes fueron la nuez, la fre-
sa y la papaya (cuadro 2). La mayoría de los pacien-
tes fueron alérgicos a un alimento, 16 de 45 (35.6 %), 
mientras que la frecuencia de alergia a dos, tres y cin-
co alimentos se observó en ocho de 45 (17.8 %).

En cuanto a la frecuencia de síntomas relaciona-
dos con la alergia alimentaria, los más relevantes fue-
ron los que involucraban el sistema gastrointestinal y 
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de ellos los orales (prurito en la faringe, la lengua y 
el paladar) (cuadro 3). Les siguieron las molestias 
respiratorias (disnea y estornudos) y las cutáneas 
(prurito corporal y ronchas). El cuadro 4 muestra los 
síntomas relacionados con el consumo de alimentos 
de acuerdo con la enfermedad respiratoria alérgica: 
en el asma y la rinitis alérgica predominaron los sín-
tomas orales, seguidos de los cutáneos; en el asma 
combinada con rinitis alérgica sobresalieron los sín-
tomas respiratorios y los orales. 

Los principales alimentos relacionados con los 
síntomas orales fueron soya, almendra, camarón, 
manzana y melón (cuadro 5); con las molestias respi-
ratorias fueron camarón, plátano, aguacate, almendra 
y durazno; con los síntomas cutáneos fueron cama-
rón, jitomate, aguacate, kiwi y almendra. 

Discusión 
En este estudio, casi uno de cada cinco pacientes 
adultos con enfermedad respiratoria alérgica y sen-
sibilizados a aeroalérgenos manifestó síntomas tras 
el consumo de alimentos. 

En términos generales, la prevalencia exacta de 
la alergia alimentaria en la población con enferme-
dades respiratoria alérgicas no es conocida. Esto se 
puede deber a los métodos que se utilizan para su 
detección, la frecuencia de consumo y la disponi-
bilidad de los alimentos, así como a la predisposi-
ción genética, entre otros factores. Casi 20 % de los 
pacientes con asma o rinitis alérgica presentó sínto-
mas después del consumo de alimentos. Un estudio 
mostró una prevalencia de alergia alimentaria cuatro 
veces menor que la nuestra;1 en otra investigación, 
la prevalencia fue de aproximadamente 10 %;3 sin 
embargo, en ambas investigaciones, los autores uti-
lizaron pruebas de reto oral para la detección de la 
alergia, por lo que las discrepancias pueden ser atri-
buidas a lo anterior. Estos hallazgos contrastan noto-
riamente con los obtenidos en un estudio poblacio-
nal, en el que más de 50 % de los pacientes aseveró 
tener síntomas tras el consumo de alimentos.2

Desde hace varios años se ha teorizado sobre la 
posibilidad de que los alimentos exacerben y con-
tinúen las molestias respiratorias.8,9 Recientemente 

Cuadro 1. Características clínicas de 45 pacientes con alergia 
alimentaria
Edad en años (media ± DE) 34.8 ± 15.9

n %

Sexo femenino 36 80.0

Enfermedad alérgica

Rinitis alérgica 26 57.8

Asma 11 24.4

Asma + rinitis alérgica 8 17.8

Sensibilización alérgica

Pólenes de árboles 31 68.9

Ácaros del polvo casero 30 66.7

Pólenes de malezas 23 51.1

Cucaracha 23 51.1

Pólenes de pastos 21 46.7

Epitelio de gato 19 42.2

Hongos 13 28.9

Epitelio de perro 11 24.4

Plumas 6 13.3

Cuadro 2. Frecuencia de alimentos que ocasionaron síntomas en 45 personas con alergia alimentaria

Alimento n % Alimento n %

Soya 16 35.6 Plátano 6 13.3

Camarón 16 35.6 Piña 6 13.3

Almendra 11 24.4 Zanahoria 6 13.3

Manzana 10 22.2 Kiwi 6 13.3

Aguacate 9 20.0 Mango 5 11.1

Melón 8 17.8 Pera 4 8.9

Cacahuate 7 15.6 Nuez 4 8.9

Durazno 7 15.6 Fresa 3 6.7

Jitomate 6 13.3 Papaya 1 2.2
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se demostró que los pacientes con asma y  sensibili-
zados a alimentos tenían mayores concentraciones de 
fracción exhalada de óxido nítrico, proteína catiónica 
de los eosinófi los y periostina,10 lo que ha llevado 
a considerar que una intervención dietética puede 
coadyuvar en un mejor control del asma. En nuestro 
estudio parece poco probable que los síntomas de los 
pacientes hayan sido desencadenados por el consumo 
de un alimento, pues las molestias que predominaron 
fueron mayormente de origen secundario, quizá com-
patibles con el síndrome de la alergia oral, el cual im-
plica la reactividad cruzada entre la sensibilización a 
los pólenes y el consumo de ciertos alimentos. La ex-
cepción fueron los pacientes con asociación de asma 
y rinitis alérgica, en quienes los síntomas que predo-
minaron fueron los respiratorios (disnea, estornudos y 
rinorrea); fue difícil diferenciar entre la posibilidad de 
una reacción anafi láctica y la exacerbación de los sín-
tomas, ambas inducidas por alimentos. Por otro lado, 
no se detectaron casos de anafi laxia. 

En esta investigación, los principales alimen-
tos asociados con los síntomas de alergia fueron la 
soya y el camarón. En algunas partes del mundo, en 
población no seleccionada, la prevalencia de alergia 
a la soya fue de 0.1 %;18 en cambio, en población 
pakistaní, la frecuencia fue de 12 %.3 En México, 
estudios de percepción realizados en adultos no han 
mostrado evidencia de alergia a este producto.13,19 

Interesantemente, durante la entrevista pudimos 
identifi car que los pacientes no conocían de primera 
intención la fuente de consumo de la soya; no fue 
hasta que específi camente se les cuestionó por el 
consumo de productos que podían contenerla, que 
lograron señalar a la soya como la responsable de 
los síntomas. Respecto a los camarones, estudios 
previos realizados en México han evidenciado que 
son uno de los principales desencadenantes de hi-
persensibilidad a alimentos en adultos.20,21 

Dada su presencia en todo el mundo, se indago 
específi camente sobre la alergia al cacahuate, la cual 
se registró en siete de los 257 pacientes, lo que repre-
senta una prevalencia de 2.7 %; en India, mediante 

Cuadro 3. Síntomas más frecuentes en 45 pacientes con alergia a 
alimentaria

Síntomas n %

Intestinales 33 73.3

Orales 28* 62.2

Prurito faríngeo 21 46.7

Prurito en la lengua 13 28.9

Prurito palatino 11 24.4

Prurito de labios 10 22.2

Edema de labios 6 13.3

Dolor faríngeo 1 2.2

Úlceras orales 1 2.2

Intestinales bajos 5* 15.1

Dolor abdominal 3 6.7

Distención abdominal 3 6.7

Diarrea 1 2.2

Constipación 1 2.2

Náuseas 1 2.2

Respiratorios 12* 26.7

Disnea 7 15.6

Estornudos 4 8.9

Rinorrea 3 6.7

Cutáneos 12* 26.7

Prurito corporal 9 20.0

Ronchas 7 15.6

Zonas de edemas 3 6.7

*Algunos pacientes manifestaron más de un síntoma.

Cuadro 4. Frecuencia de síntomas de acuerdo con la enfermedad alérgica respiratoria en 45 pacientes

Síntomas

Asma
(n = 11)

Rinitis alérgica
(n = 26)

Asma + rinitis alérgica
(n = 8)

n % n % n %

 Intestinales 9 81.8 19 73.1 5 62.5

 Orales 6 54.5 17 65.4 5 62.5

 Cutáneos 1 9.1 8 30.8 3 37.5

 Respiratorios 0 0 6 23.1 6 75.0
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pruebas de reto oral se encontró una cifra similar a 
la nuestra.1 En niños mexicanos con enfermedades 
alérgicas se registró una prevalencia de alergia al 
cacahuate superior a 3 %.22 En resumen, la dispo-
nibilidad de alimentos, los hábitos y las costumbres 
respecto al consumo de alimentos son factores que 
contribuyen a la diversidad de los alimentos relacio-
nados con la alergia alimentaria. 

En los pacientes con alergia a alimentos, los 
síntomas orales se relacionaron principalmente con 
la ingesta de soya, almendra y camarón. Si bien 
pudiera argumentarse que estas molestias están re-
lacionadas con el síndrome de la alergia oral, los 
alimentos difi eren notoriamente de los identifi cados 
en dicha entidad clínica, como las verduras y frutas, 
pera, manzana o durazno, por citar algunos.23,24,25 Por 
tal razón, proponemos la existencia de dos fenotipos 
del síndrome de la alergia oral: uno en el cual los 
síntomas orales están relacionados con alimentos 
que proceden de plantas, pero que además pueden 
ser producidos por mariscos o productos lácteos, y 
otro en el que las molestias se desencadenan princi-
palmente por la ingesta de frutas y verduras.26

En este estudio no fue posible realizar reto oral 
para establecer el diagnóstico de alergia a alimen-
tos, debido a que esta prueba posee diversos proble-
mas y difi cultades que limitan su uso rutinario en la 
práctica clínica;27 en su lugar, decidimos realizar una 
entrevista detallada, la cual relacionaba la presencia 

de síntomas después de la ingesta de cada alimento 
con la sensibilización alérgica. En nuestra opinión, 
esta parece ser una técnica práctica y confi able. Tam-
poco se realizaron pruebas por punción cutánea con 
alimentos frescos. Otra limitación tuvo que ver con 
el escaso número de alérgenos de alimentos proba-
dos; no se incluyeron pescado o trigo, entre otros, 
los cuales han mostrado ser un problema en algunas 
poblaciones. También es importante aclarar que los 
extractos comerciales de alimentos pierden su capa-
cidad antigénica rápidamente,28 lo que podría refl e-
jarse en menor frecuencia de sensibilización alérgica 
en los pacientes y, en consecuencia, menor frecuen-
cia de alergia a alimentos. Finalmente, se tiene que 
considerar que mediante la entrevista dirigida no se 
preguntó por síntomas tardíos provocados por los 
alimentos. 

En resumen, casi la mitad de los pacientes con 
enfermedades respiratorias alérgicas sensibilizados 
a alimentos manifi esta síntomas tras el consumo del 
alimento sensibilizador. Alimentos como la soya, el 
camarón o la almendra son los principales agentes 
que desencadenan los síntomas alérgicos, sobre todo 
a nivel oral.
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Cuadro 5. Frecuencia de alimentos relacionados con los síntomas en 45 pacientes con alergia alimentaria 

Síntomas

Orales
(n = 28)

Respiratorios
(n = 12)

Cutáneos
(n = 12)

Alimento n % Alimento n % Alimento n %

Soya 13 46.4 Camarón 4 33.3 Camarón 6 50.0

Almendra 10 35.7 Plátano 4 33.3 Jitomate 4 33.3

Camarón 9 32.1 Aguacate 3 25.0 Aguacate 3 25.0

Manzana 8 28.6 Almendra 3 25.0 Kiwi 3 25.0

Meló n 7 25.0 Durazno 3 25.0 Almendra 2 16.7

Kiwi 6 21.4 Jitomate 3 25.0 Plátano 2 16.7

Aguacate 5 17.9 Manzana 3 25.0 Soya 2 16.7

Cacahuate 5 17.9 Cacahuate 2 16.7 Cacahuate 1 8.3

Durazno 5 17.9 Kiwi 2 16.7 Durazno 1 8.3

Pera 4 14.3 Nuez 2 16.7 Fresa 1 8.3
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