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Perfil clinico-epidemioldgico de
pacientes con sospecha de alergia
alimentaria en México. Estudio
Mexipreval*

RESUMEN

Antecedentes: las enfermedades alérgicas asociadas con alimentos se
incrementan anualmente. Tienen una prevalencia de 2 a 4% en adultos
y de 6 a 8% en nifos. El cuadro clinico varia de sintomas leves hasta
reacciones anafilacticas. El diagndstico se basa en la historia clinica,
pero debe demostrarse evidencia de sensibilizacién especifica para el
alergeno.

Objetivo: conocer el perfil clinico-epidemiolégico de los pacientes
con sospecha de alergia alimentaria vistos en consultorios médicos
(alergélogos y no alergdlogos), asi como la conducta diagnéstica y
tratamiento habitual.

Material y método: estudio observacional, transversal y descriptivo,
efectuado en consultorios de médicos que atienden pacientes con
alergia alimentaria en la Repiblica Mexicana durante un afio natural de
abril de 2013 a marzo de 2014, mediante un muestreo por conveniencia.

Resultados: se realizaron 1,971 encuestas. No se encontrd diferencia en
relacion con el género. En relacién con la edad, se reporté una distribu-
cién bimodal, con picos a los 2 y 35 afios de edad. Habia antecedente
de alergia respiratoria en 75% de los casos. El 80% de los pacientes tuvo
algin sintoma antes de buscar atencién y las manifestaciones clinicas
mas frecuentes afectaron la piel (57.1%). El 5% refiri6 haber padecido
al menos un evento de anafilaxia.

Conclusion: el tipo de alimento implicado cambia con la edad. La forma
de manifestacion clinica mas frecuente fue la cutanea, pero varia con
el tipo de alimento. Aun cuando la sospecha clinica sea alta, deben
utilizarse métodos especificos que confirmen el diagnéstico.

Palabras clave: alergia alimentaria, prevalencia, diagnéstico, tratamien-
to, Estudio Mexipreval.
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Clinical-epidemiological profile of
patients with suspicion of alimentary
allergy in Mexico. Mexipreval Study

ABSTRACT

Background: Adverse reaction to food has increased around the world
in last years. Prevalence of food allergy raises between 2-4% in adults,
and 6-8% in children. The clinical presentation is heterogeneous and
varies from mild symptoms to anaphylactic reactions. Even the clini-
cal history focused in the food is important; demonstration of allergen
sensitization is mandatory.

Objective: To describe the profile of the patients with suspicion of food
allergy and the regular clinical practice followed in Mexico.

Material and method: An observational, descriptive, cross-sectional
study was carried out from March 2013 to March 2014 using a conve-
nience sample of allergic patients who were treated in the office, both
private and public, of those physicians who seen food allergy patients.

Results: Clinical, epidemiological, diagnostic and therapeutic data
were collected from 1,971 suspicious food allergic patients presenting
for the first time in the departments of the researchers involved in the
study. No difference was found in relation to gender. In relation to age,
a bimodal distribution, with peaks at 2 and 35 years old, was found.
A history of respiratory allergy was present in 75% of cases; 80% of
patients had had any previous symptoms before seeking consultation
and the most frequent clinical manifestations were cutaneous, 5%
reported anaphylaxis.

Conclusion: The foods involved in reactions change with age. The
clinical presentation changes with the food, although the skin is the
most frequently affected organ. Even if the suspicious were high, the
confirmation with specific diagnostic tools is strongly recommended.

Key words: food allergy, prevalence, diagnosis, treatment, Mexipreval
study.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades alérgicas afectan a cerca de
mil millones de personas en todo el mundo.
Con un ritmo de crecimiento acelerado en los
dltimos 60 afios, se espera que su prevalencia
esté cerca a los 4 mil millones de personas para
el afo 2050.

El 25% de la poblacién en Estados Unidos cree
que tiene algin tipo de alergia alimentaria,
mientras que 19% de la poblacién europea ha
reportado algiin malestar después de la ingestion
de algtin alimento en particular, seglin datos de la
Encuesta de Salud Respiratoria de la Comunidad
Europea. En Latinoamérica, Marrugo reporté una
prevalencia de 14.9% de alergia alimentaria
en la ciudad colombiana de Cartagena, segln
datos obtenidos mediante una encuesta de auto-
rreporte. En un estudio realizado en el Hospital
Universitario de Monterrey, Nuevo Le6n, Mé-
xico, se encontré a la alergia alimentaria como
una comorbilidad de los pacientes que acudian
a consulta de alergia, con frecuencia de 2.6%.*%

La alergia alimentaria es la reaccion clinica
provocada por un mecanismo inmunolégico es-
pecifico a un antigeno, posterior a la exposicién
a un alimento determinado. Se calcula que su
prevalencia varia entre 2 y 4% en la poblacién
adulta y entre 6 y 8% en nifios. Debido a que
cada afio se incrementan los casos reportados, la
alergia alimentaria debe considerarse un proble-
ma de salud publica; de hecho, algunos autores
la han calificado como “la segunda oleada” de
la epidemia alérgica.’

Las reacciones alérgicas a los alimentos pueden
clasificarse con base en parametros clinicos o
inmunolégicos. El espectro clinico varia desde
formas leves a reacciones anafilacticas que
pueden ser fatales."® Desde el punto de vista
inmunolégico, de una manera simple, las reac-
ciones alérgicas a los alimentos pueden dividirse
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en mediadas por mecanismos de hipersensibli-
dad inmediata —-mediados por IgE—, reacciones
provocadas por mecanismos de hipersensibilidad
retardada o celular y las formas que involucran
ambos mecanismos, o mixtas;'® por tanto, el
diagndstico de alergia alimentaria se basa en una
historia clinica sugerente y en la demostracion
de sensibilizacion especifica a un alergeno, ya
sea mediante métodos in vivo (pruebas cutaneas,
reto alimentario) o in vitro (determinaciones de
IgE especifica en suero).%'"12

Cerca de 90% de las reacciones alérgicas a los
alimentos son causadas por una docena de ali-
mentos; sin embargo, la region geografica y los
habitos dietéticos juegan un papel importante
en las diferencias de frecuencias de alimentos
observadas en estudios realizados en diferentes
paises. La alergia alimentaria constituye el prin-
cipal motivo de consulta en los departamentos
de urgencias de los hospitales en Estados Unidos
y Europa; tan sélo en Estados Unidos se le ha
relacionado con 300,000 casos de reacciones
anafilacticas, 2,000 hospitalizaciones y posible-
mente con 200 muertes por afo.?

Se desconocen las razones del incremento de
la prevalencia de alergia alimentaria; sin em-
bargo, debido al corto periodo en el que este
incremento ocurrio, se sugiere que los factores
ambientales tienen mayor efecto que los facto-
res genéticos;'* esto debido a que los alimentos
inducen sintomas en pacientes sensibilizados
a alergenos homélogos presentes en aeroaler-
genos,? pero hay pocos estudios realizados en
poblaciones que utilicen las pruebas de reto
doble ciego controlado con placebo, patrén
de referencia para el diagnéstico de alergia ali-
mentaria, lo que puede provocar errores en el
calculo de la prevalencia.*™

En México no hay estudios de la prevalencia de
alergia alimentaria y, por ello, no se conocen
los cuadros clinicos que se asocian con mayor



Medina-Hernandez A y col. Sospecha de alergia alimentaria en México. Estudio Mexipreval

frecuencia a alergia alimentaria ni los alergenos
alimentarios mas comunes en el pafs.

El objetivo de este estudio fue determinar el
perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes
con sospecha de alergia alimentaria vistos en la
consulta de los autores (especialistas en alergia
0 no) y conocer las conductas diagnésticas y
terapéuticas de los médicos que ven pacientes
con sospecha de alergia alimentaria.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, efectuado en pacientes en quienes
se sospech6 el diagnéstico de alergia alimenta-
ria, vistos por primera vez en la consulta de los
médicos participantes, en el periodo de marzo
de 2013 a marzo de 2014, en la mayor parte de
los estados de la Republica Mexicana.

Se establecieron grupos de trabajo distribuidos
en ocho regiones: Noroeste, Noreste, Occidente,
Region Centro A, Regién Centro B, Sur, Peninsula
y Ciudad de México, con lo que se abarcé toda
la Repulblica Mexicana.

Aun cuando los grupos de trabajo tenian como
lider a un pediatra especialista en alergia, se
invité a colaborar a médicos de otras especiali-
dades que trataban pacientes con el diagnéstico
de alergia alimentaria.

Debido a la falta de registros universales en
el sistema de salud mexicano, se obtuvo una
muestra por conveniencia de los pacientes vis-
tos en la consulta de los médicos participantes,
a quienes se les asigné un cédigo de identifi-
cacion Gnico y que llenaron un cuestionario
en linea al que podian acceder mediante una
liga Unica, pero que no podian modificar. El
cuestionario constaba de tres dimensiones: in-
formacion socioecondmica, uso de los servicios
de salud y aspectos clinicos.

@Kmm@
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Se incluyeron los datos de pacientes que respon-
dieron afirmativamente a la respuesta si se sabian
alérgicos a algln alimento o bien, si por los datos
de la historia clinica realizada por el médico
investigador, éste consideraba que los sintomas
podrian ser causados por alergia alimentaria.

Se solicité consentimiento informado por escri-
to y firmado por el paciente o el padre o tutor
en caso de los menores de edad, en el que se
explicaba que la informacién obtenida sélo se
utilizaria con fines de esta investigacién.

El protocolo de estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Autdnoma
de Querétaro.

Seleccion de los investigadores

Se invitdé a participar voluntariamente a los
miembros del Colegio de Pediatras Especialistas
en Alergia (Compedia); se dio preferencia a los
miembros del Comité de Alergia Alimentaria,
de los que se seleccionaria a un coordinador
regional y estatal, quien se encargaria de hacer
extensiva la invitacién a otros médicos —no ne-
cesariamente alergdlogos— que tuvieran especial
interés en el tema de alergia alimentaria y a
quienes se solicit6 la firma de consentimiento
para participar en la investigacion.

Andlisis estadistico

Debido a que este estudio es de tipo explora-
torio, se realiz6 un andlisis descriptivo de las
variables cuantitativas utilizando medidas de
tendencia central.

RESULTADOS

Se obtuvieron 1,971 encuestas de las ocho re-
giones en las que se dividio el pais. El nimero
especifico de encuestas por entidad federativa
se muestra en el Cuadro 1. A pesar de que la
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Cuadro 1. NiUmero de encuestas aplicadas por entidad
federativa

Cédigo Entidad federativa Nidmero de
encuestas

01 Aguascalientes 52
02 Baja California 3
03 Baja California Sur 6
04 Campeche 0
05 Chiapas 19
06 Chihuahua 6
07 Coahuila de Zaragoza 11
08 Colima 11
09 Durango 0
10 Guanajuato 10
11 Guerrero 216
12 Hidalgo 80
13 Jalisco 43
14 Estado de México 10
15 Michoacan de Ocampo 72
16 Morelos 7
17 Nayarit 47
18 Nuevo Leén 44
19 Oaxaca 7
20 Puebla 183
21 Querétaro de Arteaga 218
22 Quintana Roo 42
23 San Luis Potos{ 1
24 Sinaloa 3
25 Sonora 8
26 Tabasco 86
27 Tamaulipas 157
28 Tlaxcala 78
29  Veracruz de Ignacio de la Llave 95
30 Yucatan 68
31 Zacatecas 161
32 Distrito Federal 212

Total 1,971

invitacion fue abierta y voluntaria, no obtuvimos
respuesta de dos estados y en algunos otros, la
respuesta fue baja (Figura 1).

Perfil del paciente
Edad y género. Un alto porcentaje de los

pacientes atendidos con sospecha de alergia
alimentaria fueron ninos (70.7% de la muestra
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Noroeste Baja California, Baja California Sur,
Sonora, Sinaloa, Chihuahua,
Durango

Noreste  Coahuila, Nuevo Ledn, Tamaulipas,
San Luis Potosi

Occidente Nayarit, Zacatecas, Jalisco, Colima,
Aguascalientes

Centro A Michoacan, Querétaro, Guanajuato,
Estado de México

Centro B Hidalgo, Puebla, Tlaxcala, Morelos,
Guerrero

Sur Oaxaca, Veracruz, Tabasco, Chiapas
Peninsula Campeche, Yucatan, Quintana Roo

Ciudad de Distrito Federal
México

Figura 1. Grupos de trabajo por region.

total), con limites de edad entre un mes y 82 afios
de edad, con distribucién bimodal, con un pico
a los dos afios y un segundo pico a los 35 afos
de edad y promedio de 13 anos. El porcentaje
de hombres fue de 49%.

Caracteristicas demogréficas. El 84% de los pa-
cientes fueron mestizos, de procedencia urbana
(90.5%) vistos en el sector de atencién médica
privada (74.3%), que acudieron por iniciativa
propia (52%) a pesar de que el nivel socioeco-
noémico en 52.3% de los casos era medio bajo.
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Datos clinicos. El 25.3% de los pacientes atendi-
dos con sospecha de alergia alimentaria no tenia
antecedentes familiares de atopia. De 74.7%
de los pacientes que si tenian antecedentes
familiares de atopia, la enfermedad alérgica
mas comun en familiares de primer grado fue la
rinitis alérgica (46.1%), seguida de asma (35%)
y alergia alimentaria (18.8%). Figura 2

Respecto de los antecedentes personales de
atopia, el 100% de los pacientes atendidos con
sospecha de alergia alimentaria habia tenido una
enfermedad alérgica previamente. El 52.5% tenia
antecedente de rinitis alérgica, 41.6% de alergia
alimentaria, 34.2% de asma, 23.6% de dermatitis
atépicay 16.7% habia tenido urticaria (Figura 3).

A pesar de que 80% de los pacientes habia
tenido sintomas en relacién con la ingestion de
algiin alimento, sélo 48% fue referido para su
atencién y de éstos, s6lo 21% fue referido por
su médico de atencién primaria.

En el momento de la valoracién inicial, 61% de
los pacientes tuvo algtn tipo de sintoma, la piel
fue el 6rgano afectado con mas frecuencia (57%),
seguida de rinitis alérgica en 41%, sintomas gas-
trointestinales en 34.2%, mientras que 5% de los
pacientes tuvo un evento de anafilaxia (Figura 4).
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Figura 2. Antecedente familiar de atopia.
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Figura 4. Sintomas referidos en relacion con sospecha
de alergia alimentaria.

En el grupo de pacientes mayores de 14 afos,
los sintomas en la piel fueron los mas frecuen-
tes (440 casos), seguidos por rinitis (227 casos),
sindrome de alergia oral (205 casos), sintomas
gastrointestinales (122 casos), asma (91 casos) y
anafilaxia (66 casos).

De los pacientes en quienes se sospech¢ alergia
alimentaria que tuvieron sintomas cutaneos,
41% tuvo dermatitis atépica, 26% urticaria,
8% angioedema y 1% urticaria de contacto
(Figura 5).
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Figura 5. Sintomas cutaneos referidos como sospe-
chosos de alergia alimentaria.

Reacciones anafilacticas

Al momento de realizar la historia clinica, el
médico investigador debia catalogar la existencia
de sintomas presentes o referidos con base en su
conocimiento previo.

De los pacientes en quienes se document el
antecedente de reacciones anafilacticas, al in-
vestigar con qué tipo de alimento asociaban los
sintomas de alergia alimentaria, no necesaria-
mente anafilaxia, 43 pacientes refirieron haberla
padecido después de la ingestién de algin tipo
de fruta, 35 pacientes después de ingerir maris-
cos, 29 pacientes tras la ingestion de leche, 28
pacientes la relacionaron con huevo, 26 con
pescado, 24 con frutos secos, 15 con carnes
rojas, 14 con especias, 11 con verduras, 9 con
soja, 6 con otros cereales diferentes al trigo o
soja, 5 con trigo y 3 con pollo.

Aspectos pediatricos

Debido a la proporcién de pacientes atendidos
con sospecha de alergia alimentaria (70.7%), se
describen las caracteristicas de este subgrupo. El
38.7% acudia a guarderia mientras que 61.3%
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eran cuidados en casa. El tipo de lactancia que
recibieron fue mixta en 79% de los casos, 43.4%
recibié leche materna durante mas de tres meses,
28.1% larecibi6 entre uno y tres meses y 28.5%
la recibi6é durante menos de un mes. Respecto
del tipo de sucedaneo proporcionado, 79.6% re-
cibié una férmula infantil regular, 13.9% recibié
una férmula hipoalergénica, 11.8% una férmula
de soja, 10.3% una férmula extensamente hidro-
lizada de caseina y 7.3% recibi6 atoles, entre
otros datos que pueden verse en la Figura 6.

Otras
No sabe
Férmula de arroz

Férmula de soja
Férmula de
aminodcidos

Extensamente hidrolizada
e lactoalbimina

Extensamente hidrolizada
e caseina

Hipoalergénica

Férmula maternizada
regular

0O 10 20 30 40 50 60

Figura 6. Tipo de férmula infantil proporcionada en
nifios con sospecha de alergia alimentaria.

El cuadro clinico asociado con la sospecha de
alergia alimentaria en este grupo de edad fue:
sintomas gastrointestinales en 81%, asma en
79.9%, rinitis en 71.9%, sintomas cutaneos en
58.6% y sindrome de alergia oral en 37.2%.

Alimentos implicados

La leche se asocié con sospecha de alergia
alimentaria en 879 casos, seguida de las frutas
en 501 casos, huevo en 430, mariscos en 269,
legumbres o verduras en 203, frutos secos en
183, en 162 casos se relacioné con la ingestion
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de pescado, 143 casos se atribuyeron a la soja,
136 casos al trigo, 127 a las carnes rojas, 108 a
cereales diferentes del trigo o soja, 85 al pollo,
64 a especias y 5 casos al ajonjoli. Los grupos
de alimentos sospechosos de causar alergia
alimentaria por grupo de edad se muestran en
la Figura 7.

El tipo de alimento reportado con mds frecuencia
de acuerdo con el cuadro clinico se muestra en el
Cuadro 2; sin embargo, debido a las caracteristi-
cas de nuestra encuesta, no podemos afirmar la
existencia de una asociacion causal entre cuadro
clinico y alimento sospechoso, sélo se reportan
las frecuencias observadas.

Totales

Otro (especifique) I

|

\
Mariscos I I |
Especias y I ‘ ‘ ‘
\

\

condimentos | ‘

Sésamo (ajonjoli)

Cereales

Soja

Trigo

Frutos secos

Verduras-legumbres

Frutas

Pescado

Pollo

Carnes rojas

Huevo

Leche

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Menores de 3 anos @ 3 a5 anos

O 5a 14 afos O Mayores de 14 afios

Figura 7. Frecuencia de alimento sospechoso de aler-
gia alimentaria por grupo de edad.
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Diagnéstico

Diagnéstico previo. La historia clinica se usé en
96.2% de los casos para establecer el diagnéstico
de alergia alimentaria. Los estudios confirmato-
rios, que establecen el mecanismo inmunolégico
implicado, no se usaron con frecuencia. Entre
los estudios solicitados, la determinacion de IgE
especifica, ya sea mediante la realizacion de
pruebas cutdneas (efectuada en 27.5%) o sérica
(11.8%), fue la mas frecuente, sin evidencia de
que se realizaran retos alimentarios, patron de
referencia en el diagnéstico de alergia alimen-
taria (Cuadro 3).

Tratamiento previo

El 54% de los pacientes con sospecha de diag-
nostico de alergia alimentaria habia recibido
alglin tipo de tratamiento en el afo previo al
estudio. Los tratamientos administrados con mds
frecuencia fueron las dietas de exclusion (70%),
inmunoterapia (63%), esteroides sistémicos
(33%), antileucotrienos, broncodilatadores y
estabilizadores de mastocitos en 18% cada uno,
mientras que 14% habfa recibido algun tipo de
medicina alternativa.

Examenes diagnosticos

Cuando se pregunt6 a los investigadores acer-
ca de la estrategia diagnostica que usarian en
el paciente atendido por sospecha de alergia
alimentaria, los resultados fueron variados y se
muestran en el Cuadro 4.

DISCUSION

El pablico en general percibe a la alergia alimen-
taria como un problema de salud importante;
sin embargo, s6lo un pequefio porcentaje de las
reacciones que los pacientes asocian con algin
alimento pudieron confirmarse con un estudio
alergolégico completo.
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Cuadro 2. Frecuencia de alimento reportado como causa de alergia alimentaria en relacién con el cuadro clinico

Sindrome de Rinitis Asma

alergia oral
Leche 62 440 259
Huevo 55 226 129
Carnes rojas 21 53 25
Pollo 14 52 27
Pescado 33 62 25
Frutas 176 241 119
Verduras 57 103 50
Frutos secos 68 74 39
Trigo 13 90 48
Soja 19 86 35
Cerales (otros) 19 69 29
Ajonjol{ 3 3 2
Mariscos 71 78 40

Cuadro 3. Exdmenes diagnésticos usados con anterioridad
para establecer el diagnéstico de alergia alimentaria

Sintomas Anafilaxia Sintomas cuta-
gastrointestinales neos
467 16 425
134 17 252
31 10 94
26 3 55
38 20 125
123 37 258
72 11 116
41 22 102
68 5 73
87 5 69
47 5 61
1 0 2
43 28 203

Cuadro 4. Exdmenes diagndsticos que se realizardn para
corroborar el diagnéstico de alergia alimentaria

Método dignéstico Porcentaje
Historia clinica 96
Pruebas cutdneas por escarificacion 28
Biometria hemdtica 23
Reto oral abierto 18.5
IgE total sérica 16.3
IgE especifica sérica 11.8
Pruebas cutaneas Prick-to-Prick 9
Otros 7.9
Pruebas de parche 5
IgG especifica sérica 1.5
Biopsia gastrointestinal 1.3
IgA secretora 0.3
Reto doble o simple ciego controlado 0.2
con placebo
Triptasa 0.1

A pesar de que en la actualidad la prevalen-
cia e incidencia de la alergia alimentaria no
se conocen, estd claro que su efecto es muy
grande en todo el mundo. Al igual que otras
enfermedades alérgicas, muchos estudios epide-
mioldgicos sugieren que su prevalencia se esta
incrementando' vy, aun cuando los datos que
tenemos actualmente son el reflejo de la socie-

Método diagnéstico Porcentaje
Historia clinica 100
Pruebas cutdneas por escarificacion 56
IgE especifica sérica 45.2
Reto oral abierto 42.7
IgE total 303
Biometria hematica 30
Pruebas cutaneas Prick-to-Prick 30
Pruebas de parche 10
Reto oral doble o simple ciego controlado 8.3
con placebo

1gG especifica sérica 1.8
Triptasa 1.6
Biopsia gastrointestinal 1.4
IgA secretora 0.5

dad occidental, faltan datos de las economias
emergentes.'®”

En nuestro estudio, cercal de 80% de los pa-
cientes habia tenido algiin sintoma en relacion
con la ingestiéon de algin tipo de comida; sin
embargo, el motivo de consulta no fue la reac-
cién adversa a los alimentos, contrario a lo que
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se reporta en la bibliografia, sino la persistencia
de los sintomas alérgicos, lo que puede reflejar,
por un lado, la importancia de los alimentos
como causa de sintomas alérgicos y, por otro
lado, que los pacientes no han establecido una
relacion causa-efecto entre la ingestion de algin
alimento y la aparicién de sintomas.'®1

Existen mds de 170 alimentos que se sabe pueden
causar alergia alimentaria. En la bibliografia se han
reportado alergias alimentarias a un solo alimento,
pero también alergias alimentarias multiples.™
Los alimentos responsables de 90% de las aler-
gias alimentarias son: cacahuate, leche, huevo,
trigo, frutos secos, soja, pescado, crustaceos y
moluscos.'” En este estudio encontramos mayor
frecuencia de reacciones alérgicas que se sospe-
ch6 podrian estar relacionadas con leche (44.5%),
frutas (25.4%), huevo (21.8%,), cereales (19.6%),
mariscos (13.6%), verduras (10.3%), frutos secos
(9.2%) y pescado (8.2%). Otros alimentos que se
mencionaron con menos frecuencia fueron: carnes
rojas, pollo, especias y condimentos (pimienta,
chile); la cocoa o chocolate se mencionaron con
relativa frecuencia, lo que coincide con los habitos
alimenticios de la region.

Las alergias alimentarias son muy comunes en
los nifios pequenos y disminuyen significativa-
mente con la edad.’®?° En este estudio, un alto
porcentaje de pacientes con sospecha de alergia
alimentaria lo representaron los nifios (70.7 %
de la muestra total).

Los alimentos que se reportaron con mas fre-
cuencia en niflos menores de cinco afios en
nuestro estudio son semejantes a los de estu-
dios realizados en otras regiones. En Oceanfa,
Nueva Zelanda y Asia, la alergia al huevo
aparentemente es mas comun que la alergia a
las proteinas de la leche de vaca, mientras que
ocurre lo opuesto en Estados Unidos y Oriente
Medio, donde la alergia a las proteinas de la
leche de vaca se reporta con mas frecuencia.

SLaai}
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En Europa, el patrén de alimentos causales de
alergia alimentaria es mas variado, pero la leche
de vaca y el huevo son los principales alergenos
alimentarios en este grupo de edad. En Asia, los
pescados y mariscos tienen mayor prevalencia
entre los preescolares, asi como otro tipo de aler-
genos alimentarios inusuales, como los huevos
de hormiga.”' En niflos mayores de cinco afos
existe una diversidad mas amplia de alimentos
reportados como causales de alergia alimentaria,
pero los cacahuates, nueces, mariscos, huevo y
leche de vaca son comunes en la mayor parte
de las regiones. En algunos paises europeos,
los alergenos de las frutas, como el kiwi, se
han reportado consistentemente como causas
comunes de alergia alimentaria, lo mismo se ha
observado en paises de Centro y Sudamérica. El
cacahuate y otras nueces se han reportado como
alergenos alimentarios importantes en Australia,
Europa Occidental y Estados Unidos. En Europa
Oriental, el huevo permanece como el alergeno
mas frecuente en un gran nimero de paises de
esta region en este grupo etario. En Oriente Me-
dio el ajonjoli se ha reportado como alergeno
alimentario importante, mientras que en Turquia
la alergia a la carne de res es frecuente en nifios.
Otras regiones donde se reporta a la carne de
res entre los cinco alergenos mds comunes son:
Polonia, Colombia y Mozambique, aunque los
datos son limitados.’

No existe una definicién universalmente
aceptada de anafilaxia y los criterios para su
diagnéstico no son completamente claros, lo
que causa confusiones en su diagnostico y
tratamiento. La Academia Europea de Alergia
e Inmunologia Clinica (EAACI) la define como
una reaccion de hipersensibilidad sistémica o
extensa que pone en peligro la vida. La Socie-
dad Espafiola de Alergia e Inmunologia Clinica
considera a la anafilaxia una reaccién alérgica
severa de inicio rapido y potencialmente fatal
que afecta a la piel, las mucosas o ambas, que
implica afectacién cardiovascular.??
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En nuestro estudio, 146 pacientes habian tenido
una reaccion anafilictica. De éstos, 106 habian
tenido, al menos, un episodio de reaccién
adversa a un alimento (sospecha de alergia
alimentaria). El 59.3% habia buscado atencién
médica por problemas alérgicos en el Gltimo
afio. Los sintomas que habian padecido en orden
de frecuencia fueron: sintomas cutaneos, diges-
tivos, cardiovasculares, pero no fue diferente
de los pacientes sin antecedente de reacciones
anafilacticas.

En el Estudio Mexipreval, la mayoria de los
pacientes con sospecha de alergia alimentaria
buscé atencién médica privada, esto tal vez de-
bido a las caracteristicas de nuestro estudio, en el
que los entrevistadores fueron médicos especia-
listas que contribuyeron de manera voluntaria,
pero también debido a las caracteristicas de
saturacién de los sistemas publicos de salud.

Cuando se interrog6 a los investigadores acerca
de la estrategia a implementar para corroborar
el diagndstico de alergia alimentaria, ademas
de la historia clinica, las pruebas cutaneas
por escarificacién se mencionaron con mas
frecuencia; esto probablemente refleja que las
pruebas cutaneas son el método de eleccion
para determinar la existencia de sensibilizacién
mediada por IgE, son mds accesibles, seguras
y tienen buena sensibilidad y especificidad en
manos de alergélogos calificados; ademas, en
algunos pacientes con pruebas cutdneas posi-
tivas, la determinacidn sérica de IgE especifica
no necesariamente aporta datos relevantes. El
método diagndstico patron de referencia en
alergia alimentaria es la prueba de reto oral,
doble ciego controlada con placebo o simple
ciego, que permite establecer el diagnostico
de alergia alimentaria debida a mecanismos de
hipersensibilidad IgE y no IgE; sin embargo, atn
se usa poco y deberd realizarla sélo personal
calificado debido a las reacciones adversas que
pueden ocurrir, como anafilaxia.?
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No debe olvidarse que este estudio es explorador,
en el que so6lo se establecieron las condiciones
iniciales para la sospecha de alergia alimenta-
ria, asi como los alimentos implicados, y no se
efectuaron pruebas diagnésticas confirmatorias
de manera estandarizada.

La piedra angular del tratamiento de la alergia
alimentaria es la eliminacion del alergeno impli-
cado; sin embargo, el proceso de eliminacion del
alergeno puede exponer a los pacientes, espe-
cialmente nifios, a dietas inadecuadas y provocar
deficiencias nutricionales,? por lo que las dietas
de eliminacion deben realizarse de la manera
mas especifica posible. En el caso de pacientes
con alergia a las proteinas de la leche de vaca, se
han documentado deficiencias nutricionales con
detencion del crecimiento, deficiencias de calcio
y vitamina D, lo que puede repercutir también
en la absorcion de micronutrientes* y, debido
a las semejanzas entre la alergia alimentaria y
algunos sintomas de desnutricién, es imperativo
entender y evaluar la interaccion entre alergia
alimentaria y nutricién a fin de proteger e iden-
tificar apropiadamente las fuentes alimenticias
para subpoblaciones particulares en paises y
comunidades econémicamente en desventaja.'”
Esto es complicado, pero justifica la necesidad
de un diagnéstico detallado a fin de evitar las
dietas de eliminacién de mdltiples alimentos
impuestas por un mal diagnéstico.?*

Aun cuando la tolerancia alimentaria se adquiere
durante la infancia,?? la lactancia materna es el
patrén de referencia en la prevencién de alergia
alimentaria;** sin embargo, en nuestro estudio,
79% de los lactantes habia recibido algun tipo de
férmula maternizada. El 43.4% recibi6 lactancia
materna mas de tres meses y no encontramos
criterios determinados para la eleccién del tipo
de férmula a administrar cuando se sospeché
alergia alimentaria, aun cuando existen guias
especificas para el tratamiento de la alergia a la
proteina de la leche de vaca.?*°
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A pesar de que obtener informacién a través de
un cuestionario es una limitante para establecer
la prevalencia de la alergia alimentaria debido a
los sesgos que pueden generarse,'> consideramos
que una de las fortalezas de este estudio es que
constituye el primer esfuerzo para generar un
cuestionario estandarizado con el propésito de
obtener un perfil clinico-epidemiolégico de los
pacientes con alergia alimentaria en México, lo
que permiti6 dar un primer paso para compren-
der las caracteristicas que se consideran cuando
se sospecha el diagnéstico de alergia alimentaria
desde el punto de vista de los profesionales que
atienden a estos pacientes.

Conocer las manifestaciones clinicas, asi como
los alergenos implicados y los desencadenantes,
es decisivo para establecer estrategias para el
diagnéstico adecuado, la prevencion y el trata-
miento de la alergia alimentaria. Se requieren
programas educativos para médicos generales,
pediatras y personal de salud a fin de mejorar el
conocimiento de esta enfermedad.
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