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Prevalencia de sensibilizacion
a leche y huevo en pacientes
con sospecha de enfermedades
mediadas por IgE

RESUMEN

Antecedentes: en Latinoamérica existen muy pocos datos epidemiol6-
gicos de alergia alimentaria y sensibilizacién a leche o huevo.

Objetivo: describir la frecuencia de sensibilizacion a leche y huevo
en una poblacién con sospecha de enfermedades mediadas por IgE.

Material y método: estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes que
consultaron a un servicio de Alergologia, con sospecha de exacerba-
cién con ciertos alimentos. Todos los pacientes seleccionados tenian
pruebas cutaneas con leche y huevo y otros alimentos sospechosos;
ademas, tenfan una historia clinica completa que permitia correlacionar
el resultado con la comorbilidad del paciente.

Resultados: la sensibilizacién a un alimento ocurrié en 29.7% de los
pacientes. La sensibilizacion a huevo se observé en 6.1% de los pa-
cientes y se asoci6 de manera significativa con asma, rinitis y eosinofilia
gastrointestinal, especialmente en menores de cinco afios, mientras
que la sensibilizacién a leche se observé en 4.5% y no se asocié con
ninguno de los fenotipos estudiados.

Conclusiones: en Colombia, la sensibilizacién a leche y huevo es
relativamente baja comparada con lo reportado en otros estudios en
poblacién con riesgo de sensibilizacién. Sin embargo, la sensibilizacién
temprana a huevo podria ser un marcador de mal prondstico en los
pacientes atépicos.

Palabras clave: alergia, alimentos, leche, huevo, sensibilidad.

Prevalence of sensitization to cow’s milk
and egg among patients with suspicion
of IgE mediated diseases

ABSTRACT

Background: In Latin America, there are very few epidemiological data
on food allergy and sensitization to milk and egg.

Objective: To describe the frequency of sensitization to milk and egg
in a population with suspicion of IgE mediated diseases.
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Material and method: A retrospective and descriptive study was made
with patients who consulted to our service of Allergy, with suspicion of
exacerbation of possible IgE mediated diseases when eat certain foods.
All patients had skin prick test including the suspected foods and milk
and egg. Each patient had a complete clinical history.

Results: Sensitization to at less one food was present in 29.7% of patients.
Egg sensitization occurred in 6.1% of patients and it was associated with
asthma, rhinitis and gastrointestinal eosinophilia in children younger
than five years. Milk sensitization was present in 4.5% and was not
associated with any disease.

Conclusions: In Colombia, sensitization to milk and egg is relatively low
compared to that reported in other studies with population with high
risk of sensitization. Because of the association between sensitization
of egg and the risk of having respiratory symptoms and gastrointestinal
eosinophilia, an egg sensitization could be and early marker of poor
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prognosis in atopic patients.

Key words: allergy, food, milk, egg, sensitivity.

ANTECEDENTES

En Latinoamérica existe una amplia variedad
gastronémica secundaria a su diversidad étnica,
lo que hace que el consumo de los alimentos y
sus preparaciones sea muy diverso, por lo que
los datos epidemiolégicos aportados de estudios
realizados en Estados Unidos y Europa de aler-
gia alimentaria pueden no ajustarse a los paises
del trépico latinoamericano.’ En los paises
nérdicos, como Estados Unidos e Inglaterra, los
alimentos implicados con mas frecuencia en
reacciones de hipersensibilidad en nifos son la
leche de vaca y el huevo de gallina,* mientras
que estudios realizados en ciudades de Latino-
américa han reportado mayor sensibilizacién en
los nifios a frutas;” incluso, en algunas ciudades
la sensibilizacién a leche o huevo fue practica-
mente nula.>'® Esta menor asociacién entre la
sensibilizacién a estos alimentos y el riesgo de
alergias en el trépico puede deberse, en parte,
al tipo de método utilizado en el estudio y a las

caracteristicas de la poblacién estudiada; "' por
ejemplo, se sabe que los datos obtenidos por
autorreporte pueden sobreestimar la frecuencia
de alergia alimentaria''® y en muchas ocasio-
nes pueden ser reacciones por intoxicacién u
otras causas pasajeras, por lo que es necesario
evaluar la existencia de IgE especifica mediante
pruebas séricas o pruebas intraepidérmicas (por
puncién) que permiten determinar el mecanismo
inmunoldgico subyacente y el prondstico del
paciente.?%?!

El objetivo de este estudio es decribir la fre-
cuencia de sensibilizacién a leche y huevo
en una poblacién con riesgo alto de atopia
y evaluar su posible asociacién con la apari-
cion de enfermedades mediadas por IgE. Esta
informacién puede servir de punto de partida
para el desarrollo de estudios de cohorte que
evalten el efecto como factor de riesgo de la
sensibilizacién temprana a los alimentos en
diferentes fenotipos atopicos.
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MATERIAL Y METODO
Disefio de estudio y poblacion

Estudio retrospectivo y descriptivo, que inclu-
y6 hombres y mujeres sin limite de edad que
consultaron en la IPS de la Universidad de
Antioquia de Medellin, Colombia, de enero de
2009 a diciembre de 2011, para la realizacién
de pruebas cutdneas con alimentos y en donde
se hubiese probado leche y huevo. Se incluye-
ron pacientes atendidos por los alergélogos de
la institucién y también los pacientes remitidos
de otros centros de salud del pais por gastroen-
ter6logos, dermatélogos u otros especialistas
para la realizacion de pruebas cutdneas con
alimentos, que tuvieran una historia clinica
completa con descripcion de los sintomas y
por qué se sospeché algin alimento como cau-
sa. En caso de no obtener datos suficientes de
la historia clinica para evaluar la relacién entre
la sensibilizaciéon y la enfermedad del pacien-
te, se activé un protocolo de [lamadas en las
que se entrevistd telefénicamente al paciente o
a su responsable, en el caso de los menores de
edad, y previo consentimiento verbal se indagd
la edad, ciudad de procedencia, diagnéstico,
comorbilidades y sintomas que motivaron la
consulta al momento de la prueba.

Pruebas intraepidérmicas

En nuestro centro realizamos la interpretacion
de las pruebas cutaneas de acuerdo con las
indicaciones internacionales propuestas por la
Academia Europea de Alergia e Inmunologia
Clinica (EAACI). Para evitar resultados dudo-
sos no realizamos la prueba a pacientes con
dermografismo o cualquier otra situacion que
pudiera alterar el resultado de la prueba. Se
considero resultado positivo (sensibilizacién
a un alergeno) cuando el alimento probado
tuviera un habén de 3 mm o mayor en com-
paracion con el control negativo.?? Utilizamos
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extractos estandarizados (Inmunotek Madrid,
Espana) para todos los alimentos probados,
que se escogieron de acuerdo con la sospecha
clinica o la dieta del paciente. Para evaluar la
sensibilizacion utilizamos cinco extractos de
huevo (huevo entero, clara de huevo, yema,
Gal d 1y Gal d 2)y dos de leche (leche entera
y caseina). Todos los pacientes incluidos en el
estudio debian tener prueba para algin extracto
de leche y de huevo.

Consideraciones éticas

Este estudio es una investigacion sin riesgo, apro-
bado por el Comité de Ftica de la Universidad
de Antioquia y de la institucién IPS Universitaria.

Variables estudiadas y analisis estadistico

Se definieron variables categéricas o escalares
de acuerdo con la caracteristica estudiada. Se
midié la frecuencia de género, edad, estado
atopico, polisensibilizacion, enfermedad o
enfermedades que padecia y si tenia 0 no un
patrén multisistémico (por ejemplo, piel y vias
respiratorias); ademas se evalué la relacién entre
la sensibilizacién y las diferentes enfermedades.
Los pacientes se distribuyeron en grupos etarios
y se correlacionaron con cada padecimiento
estudiado.

Los analisis se efectuaron con el programa
IBM-SPSS, versién 21 para Windows. Las ca-
racteristicas generales de los pacientes y los
resultados se expresaron en porcentajes de
frecuencia y en ndmeros absolutos. Mediante
andlisis de x? y correlacién se evalu6 la relacién
entre los fenotipos y la sensibilizacion. Con
las fuentes en las que se encontré asociacion
con alguna enfermedad se realizé andlisis de
regresion logistica multivariada para descartar
cofactores como edad o género que pudieran
influir en el resultado. El valor de p<0.05 se
considero significativo.
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Se hicieron varios andlisis de regresién por
grupos de edad, se encontraron diferencias
significativas para algunas variables entre los
pacientes menores y mayores de cinco afios, por
lo que algunos datos se comunican en compa-
raciones entre estos grupos de edad.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes

De las 542 historias revisadas se incluyeron en
el estudio 441 pacientes. El retiro de 101 regis-
tros se debié a no disponer de historias clinicas
completas que permitieran evaluar la causa de
la realizacién de la prueba cuténea y su relacion
con la enfermedad del paciente. La edad prome-
dio al momento de la realizacién de la prueba
fue de 15 anos (Iimites: 1 y 93 anos) y la moda
fue de cinco afos, 55.8% era del sexo femeni-
no. El motivo principal para la realizacién de la
prueba fue padecer sintomas cutaneos (50%) o
gastrointestinales (47%) y un porcentaje alto de
los pacientes tenia comorbilidades respiratorias
(asma, rinitis 0 ambas, 32.4%). Entre las enferme-
dades, el principal motivo para la realizacién de
la prueba en menores de cinco anos fue padecer
sintomas de dermatitis (p<0.05) y urticaria. El
asma bronquial se diagnostic con mas frecuencia
en mayores de cinco anos (p<0.05) y el principal
motivo de las pruebas en este grupo etario fue
urticaria seguida de sintomas gastrointestinales.
La urticaria fue significativamente mas frecuen-
te en el sexo femenino y entre los menores de
cinco afos, las nifias estaban afectadas en 26%
(64 de 246 pacientes de género femenino) y los
nifios en 15.4% (30 de 195 de género masculino,
p<0.05). La eosinofilia gastrointestinal afecté con
mas frecuencia a ninos que a ninas (p<0.05). No
observamos diferencias significativas en cuanto
a edad y sexo en las otras enfermedades ni en
el patrén multisistémico, aunque la dermatitis
tendio a ser mas frecuente en el sexo femenino
(Cuadro 1).
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Cuadro 1. Datos generales de la poblacién

Caracteristicas de la poblacion Porcentaje (niim.)

Sexo (femenino) 55.8 (246)
Edad 1 a 93 anos*
Sensibilizacion a un alimento 29.7 (131)
Asma 20.2 (89)
Rinitis 29.7 (131)
Conjuntivitis 17.7 (78)
Dermatitis 28.8(127)
Urticaria 21.3 (94)
Sintomas gastrointestinales 43.8 (193)
Eosinofilia gastrointestinal 3.6 (16)
Multisistémico 27.4 (121)

* La edad media fue de 15 afos y la moda de 5 afios.

Sensibilizacién a leche y huevo

La sensibilizacién general a los alimentos proba-
dos en los pacientes se muestra en el Cuadro 2.
De los 441 pacientes, 27 (6.1%) resultaron po-
sitivos a por lo menos uno de los cinco extractos
de huevo probados. El extracto de huevo entero
tuvo sensibilizacién de 3.2%, la clara de 3.4%,
la yema de 2.5%, Gal d 1 de 2.4% y Gal de 2 de
2.1% (Cuadro 3). Doce pacientes sensibilizados
a huevo (45%) tuvieron sensibilizacion a dos o
mas extractos de este alimento, mientras que 15
(55%) tuvieron sensibilizacion a uno solo (Cua-
dro 3). La sensibilizacion a leche fue de 4.5%
(20/441) y fue el cuarto alimento mas frecuente
de todos los probados. De los 20 pacientes
sensibilizados a leche, 5 (25%) resultaron sensi-
bilizados a los dos extractos de leche probados,
5 (25%) al extracto de leche entera 'y 10 (50%) a
casefna (Cuadro 3). De todos los pacientes, dos
fueron positivos a leche y al huevo.

En el grupo sensibilizado a huevo observamos
una asociacién entre la edad y la sensibiliza-
cién a esta fuente. La sensibilizacion a huevo
fue mayor en los menores de dos afios (p<0.05,
r 0.604); sin embargo, la frecuencia se igual6
entre los géneros luego de la edad de dos afos.
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Cuadro 2. Sensibilizacién a los diferentes alimentos proba-
dos entre los 441 pacientes con prueba para leche y huevo

Fuente Sensibilizados/probados Frecuencia (%)
Camarén 40/280 14
Pescados 51/425 12
Frutos secos 30/424 7
Frutas 28/422 6.6
Leche* 27/441 6.1
Mani 24/415 5.7
Harinas 21/438 4.7
Huevo* 20/441 4.5
Verduras 17/416 4
Carnes 14/431 3.2
Leguminosa 10/399 2.5
Otros 7/406 1.7
Nueces 6/424 1.4

* Al menos uno de cinco extractos de proteinas de huevo y
al menos uno de dos extractos de leche.

Estos resultados se mantuvieron también con la
evaluacién de los cinco extractos de huevo por
separado. En el caso de la leche, no observamos
una relacién significativa con la edad.

Leche y huevo como factor de riesgo de
fenotipos alérgicos

La sensibilizacién a huevo mostré un riesgo
significativo de enfermedad eosinofilica gastroin-
testinal, asma y rinitis (Cuadro 4). Este riesgo fue
mayor cuando se evalud por separado la sensi-

@ﬁlergivgm
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bilizacién con los extractos de huevo entero y
clara (Cuadro 4).

De los extractos de leche separados o agrupados
no se observé riesgo significativo con ninguna
enfermedad. Se observé una tendencia con las
enfermedades eosinofilicas gastrointestinales,
pero no fue significativa. Debido al poco nimero
de pacientes sensibilizados a huevo y leche al
mismo tiempo, no pudo evaluarse si la sensibi-
lizacion a ambas fuentes aumentaba el factor de
riesgo de alguna enfermedad.

DISCUSION

En Latinoamérica casi la mitad de los pacientes
que consultan a los servicios de Alergologia con

Cuadro 4. Evaluacion del riesgo de padecer diferentes en-
fermedades con la sensibilizacién a huevo (IC 95%)

Enfermedad Cinco Huevo Clara de
extractos de entero huevo
huevo
Asma 1.4 (1.2-2.1) 1.5(1.4-2.1) 1.6 (1.3-2)
p=0.05 p<0.05 p<0.05
Rinitis 1.4(1.1-1.8) 1.7 (1.6-2.4) 1.6(1.4-1.8)
p=0.05 p<0.05 p<0.05
Eosinofilia 1.8(1.4-2.6) 2.3(1.4-3.1) 2.3(1.6-2.8)
gastroin- p=0.05 p<0.01 p=0.01
testinal

Cuadro 3. Extractos de huevo y leche probados, porcentaje de pacientes sensibilizados

Extracto Porcentaje de pacientes sensibilizados (nim.)

Cualquier extracto de huevo

4.5% (20/441)

Sensibilizados a una sola fuente

=Y
v

Huevo entero

Clara de huevo

Yema

Gald1

Gald2

Cualquier extracto de leche
Leche entera

Caseina

3.2% (14/417)
3.4% (15/423)
2.5% (11/427)
2.4% (10/415)
2.1% (9/416)

6.1% (27/441)

2.3% (10/431)
3.4% (15/424)

g =~ N WL

10
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sintomas cutaneos o gastrointestinales sospechan
exacerbacién de sus sintomas por un alimento;”
sin embargo, no siempre es facil demostrar si
esta relacion existe y el mecanismo subyacen-
te. En México, Avila Castaiién y colaboradores
reportaron una frecuencia de sensibilizacion a
alimentos de 31% por medio de pruebas intrae-
pidérmicas, en donde los sujetos mas afectados
tenian entre cuatro y siete afios (49%). Ellos
encontraron que algunos patrones de polisen-
sibilizacién con un grupo de seis alimentos,
incluida la leche, se asociaban con asma, rinitis
0 ambas.? Estos datos son similares a los de
nuestro estudio en el que alrededor de 30% de
la poblacién estaba sensibilizada a un alimento,
pero no encontramos asociacion de riesgo con
la leche y, a pesar de que los sintomas cutaneos
fueron la causa mas frecuente de la realizacion
de las pruebas, s6lo encontramos asociacién
entre el huevo y sintomas respiratorios. Estos re-
sultados son similares a otros estudios realizados
en Latinoamérica, pero difieren de lo encontrado
en Estados Unidos y la Unién Europa, donde el
huevo o la leche se asocian con mds de 72% de
los sintomas IgE producidos por alimentos,?2-2>
mientras que en nuestro caso, la sensibilizacién
a ninguno de estos dos alimentos super6 10%
en una poblacién en riesgo.

Nosotros no encontramos asociacion entre la
sensibilizacion a leche, huevo u otro alimento
con urticaria, lo que coincide con otros estudios
en los que la demostracion de sensibilizacion a
un alimento sélo se consigue en 9% de los pa-
cientes con esta enfermedad.?** La asociacion
entre la sensibilizacién a huevo y la existencia
de eosinofilia gastrointestinal sustenta los resul-
tados de diversos estudios previos realizados
en diversas regiones del mundo.?*?* Ademas,
encontramos que la asociacién era fuerte en los
menores de cinco afos, por lo que estos resulta-
dos sugieren que la sensibilizacién temprana al
huevo es un posible marcador de mal pronéstico
en pacientes con sintomas gastrointestinales
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inespecificos. A pesar de la amplia evidencia
observada en otros estudios, no encontramos
asociacion entre leche y esoinofilia gastrointes-
tinal, esto tal vez debido al tamano de muestra
pequefio con esta enfermedad.

Llama la atencién que 55% de los pacientes
sensibilizados a huevo lo fueron a uno de los
cinco extractos, la mayoria positivos al extracto
de huevo entero. Debido a que el extracto de
huevo entero contiene las proteinas presentes
en la clara y la yema, esperdbamos mayor co-
sensibilizacién a estos extractos. Estos resultados
sugieren que la interaccién de las proteinas en
el extracto parece jugar un papel importante en
el momento de la deteccion de IgE en la prueba
por puncién.

Entre las fortalezas y debilidades de nuestro es-
tudio debemos destacar que evalué la relacion
entre la sensibilizacién a leche y huevo con las
diferentes enfermedades alérgicas en una pobla-
cién con riesgo alto de atopia. No obstante, al ser
un estudio retrospectivo observacional, tiene las
limitantes que surgen de este tipo de disefo. Aun
asi, este estudio permite sacar algunas conclu-
siones interesantes, como que la sensibilizacion
a huevo, pero no a leche, parece asociarse con
diferentes fenotipos alérgicos, por lo que es per-
tinente realizar nuevos estudios de seguimiento
para evaluar si esta sensibilizacién temprana es
un factor de riesgo importante para la aparicion
de asma, rinitis o eosinofilia gastrointestinal y se
justifica realizar pruebas de alergia en este grupo
de pacientes cuando exista sospecha clinica.

Este articulo fue financiado por el Grupo de
Alergologia Clinica y Experimental (GACE) de
la Universidad de Antioquia.
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