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Abstract

Background: Factors like ethnic origin and geographical area affect the frequency of cow’s milk
protein allergy (CMPA) and lactose intolerance (LI). Epidemiological information about the non-
pediatric population is still missing.

Objective: To determine the prevalence of CMPA and LI in university students.

Methods: A cross-sectional study of 1200 students of 18 to 25-year-old. A structured questionnaire
was applied in order to identify the clinical manifestations triggered by the intake of cow’s milk
(CM), and these were categorized as linked to CMPA or linked to LI.

Results: Thirty students met the criteria for CMPA (prevalence of 2.5 %; Cl 95 % = 1.7-3.6 %) and
128 for LI (prevalence of 10.7 %, Cl 95 % =: 9.0 % - 12.5 %). The frequency of personal history
of food allergy and dust mite allergy was higher in students with CMPA than in students with LI.
Oral pruritus, skin and respiratory discomforts were predominant in CMPA. Abdominal cramps and
flatulence were predominant in LI.

Conclusions: IL is more frequent than CMPA,; which frequency was one in every 10 students; and
the frequency of CMPA was one in 400.
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Resumen

Antecedentes: El origen étnico y la zona geogréfica influyen en la frecuencia de la alergia a la
proteina de leche de vaca (APLV) y de intolerancia a la lactosa. Faltan datos epidemiolégicos en
poblacion no pediatrica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de APLV e intolerancia a la lactosa en estudiantes universitarios.
Métodos: Estudio transversal de 1200 estudiantes de 18 a 25 afios. Se aplicé cuestionario
estructurado para identificar manifestaciones clinicas desencadenadas por la ingesta de leche de
vaca y fueron categorizadas como relacionadas con APLV o intolerancia a la lactosa.
Resultados: 30 estudiantes cubrieron criterios para APLV (prevalencia de 2.5 %; IC 95 % = 1.7-3.6)
y 128 para intolerancia a la lactosa (prevalencia de 10.7 %, IC 95 % = 9.0-12.5). Los estudiantes
con APLV tuvieron mayor frecuencia de historia personal de alergia a alimentos y alergia a acaros
del polvo casero, comparados con los estudiantes con intolerancia a la lactosa. El prurito oral y las
molestias cutaneas y respiratorias predominaron en la APLV. El célico abdominal y las flatulencias
predominaron en la intolerancia a la lactosa.

Conclusiones: La intolerancia a la lactosa fue mas frecuente que la APLV; se observé en uno de
cada 10 estudiantes y la APLV en uno de cada 400.

Palabras clave: Hipersensibilidad a la leche; Intolerancia a la lactosa; Estudiantes

Abreviaturas y siglas
APLYV, alergia a la proteina de la leche de vaca

Antecedentes

La leche de vaca (LV) es uno de los alimentos mas
consumidos alrededor del mundo. De acuerdo con
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacion y la Agricultura, el consumo de la LV per
capita en los paises en desarrollo ha ido acercandose
al de los paises desarrollados. México, Japon, India,
Mongolia, Iran, entre otros, mantienen un consumo
de la LV considerado como medio.!

Entre las bondades de los alimentos lacteos esta
el aporte de nutrientes esenciales, calcio, potasio y
vitamina D, entre otros; de igual forma, reducen el
riesgo de enfermedades como hipertension y sindro-
me metabolico.? Sin embargo, el consumo de la LV
también puede producir molestias, principalmente
por déficit enzimatico, intolerancia a la lactosa (IL)
o reaccion alérgica, que se describe como alergia a
la proteina de la leche de vaca (APLV).

La IL puede clasificarse en tres grandes grupos:
deficiencia de lactasa, malabsorcion de la lactosa y
predisposicion a hipolactasia en la vida adulta (po-
limorfismo C/T-13910 de la lactasa). La IL por au-
torreporte es mas frecuente en pacientes con colitis
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IL, intolerancia a la lactosa
LV, leche de vaca

ulcerativa que en pacientes con poliposis adenoma-
tosa familiar.?

La APLV es mas frecuente en los infantes. La
Organizacion Mundial para la Salud recomienda
que los bebés sean amamantados exclusivamente
con leche materna por un tiempo ideal de seis me-
ses y hasta por dos afios.* Cuando no es posible, los
nifios reciben alimentacion con sucedaneos de la
leche, principalmente derivados de proteinas de la
LV, lo que implica que los bebés puedan desarrollar
alergia a estas proteinas.’

Las prevalencias de la IL y la APLV varian de
acuerdo con el grupo racial y los habitos de consu-
mo de productos lacteos. En Estados Unidos casi
20 % de la poblacion padece ILS y 30 % de la pobla-
cion indigena de Noruega.” Hasta 2 % de los adultos
en Estados Unidos padece APLV®y 1 % en Europa,’
pero en paises como Corea no supera 0.3 %.°

La prevalencia de APLV en adultos es mas baja
porque la alergia en los infantes se resuelve con el
transcurso de los afios.!

En un estudio de cohorte en Europa se encon-
tré una incidencia de 0.74 % de APLV durante los
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dos primeros afios de vida. En Islandia, Alemania,
Espafia y Lituania, cada nifio que tuvo reto oral po-
sitivo a la LV también tenia prueba positiva para IgE
especifica; no obstante, en el Reino Unido, Holanda,
Polonia e Italia hubo casos de alergia con prueba de
IgE negativa. La mayoria de los nifios con IgE aso-
ciada tenian signos y sintomas cutaneos y quienes
no tenian IgE asociada solo presentaban sintomas
gastrointestinales.?

En Taiwan se busc6 si nifios de 0.5 a 3.6 afios de
edad con deficiencia de hierro presentaban APLV;
se encontro alta prevalencia (13.7 %). La causa de
la anemia fue colitis erosiva y hemorragica e hiper-
plasia linfoide; todos los pacientes se recuperaron de
la anemia y de la alergia a la leche después de seis
meses de eliminar la LV y suplementar su alimenta-
cion con hierro.

En general, la prevalencia de APLV es mayor
cuando la deteccidon se hace por autorreporte que
cuando se establece por diagnostico médico debido
a que existen tres tipos de APLV: medida por IgE,
no mediada por IgE y presentaciéon mixta. En la
mediada por IgE prevalecen los signos y sintomas
respiratorios y cutaneos y en la no mediada por IgE
prevalecen signos y sintomas gastrointestinales.!
Aun cuando es muy importante hacer todas estas
pruebas,'>!> no siempre es posible llevarlas a cabo.

En adultos jovenes de Israel en quienes se eli-
mino la LV en su dieta durante la infancia por haber
padecido alergia, se demostré que no alcanzaron la
estatura que debian comparados con un grupo de la
misma edad y sexo, pero sin alergia y sin elimina-
cion de la LV.' Lo anterior demuestra que hacen falta
mas estudios en adultos jovenes.

En México son escasas las investigaciones en-
caminadas a medir la dimension de la IL y APLV en
poblacién adulta; por ello, este estudio tuvo como
objetivo principal determinar la prevalencia de am-
bas entidades en una muestra de jovenes estudian-
tes universitarios, asi como describir las principales
molestias clinicas en uno y otro grupo.

Métodos

Estudio transversal llevado a cabo en la Universidad
Autonoma del Estado de México. Se invitd a parti-
cipar a estudiantes de las Facultades de Medicina,
Odontologia, Quimica e Ingenieria. La matricula en
las primeras tres facultades esta representada prin-
cipalmente por estudiantes del sexo femenino; para
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igualar la representacion de ambos sexos, se incluy6
a la Facultad de Ingenieria, la cual tiene mayor can-
tidad de hombres. La invitacion a participar se llevo
a cabo a través de letreros colocados en los lugares
mas visibles para los alumnos. Después se acudio
aleatoriamente a los salones de clases para explicar
el objetivo de la investigacion e invitar a los estu-
diantes a participar.

El universo de estudio estuvo conformado por
25269 estudiantes, de 18 a 25 afios, y la muestra por
1253 alumnos a quienes se aplico un cuestionario
autoaplicable estructurado; la muestra final fue de
1200 alumnos después de eliminar los cuestionarios
incompletos. Con el cuestionario se indagé historia
personal y familiar de enfermedades atopicas y pre-
sencia de reacciones adversas tras el consumo de la
LV o sus derivados. Los métodos fueron publicados
previamente.!’

La prevalencia del APLV e IL se determino a tra-
vés de su frecuencia e intervalos de confianza a 95 %
(IC 95 %) para proporciones. En la comparacion de
variables categodricas se utilizo chi cuadrada o prueba
exacta de Fisher. El valor de p < 0.05 sirvié como
limite para la significacion estadistica. El analisis de
los datos fue realizado en el programa estadistico
SPSS version 20 (IBM Corp., Armonk, New York,
Estados Unidos).

Definiciones

* Hipersensibilidad a la LV: presencia de reac-
ciones alérgicas después de comer alimentos o
tomar bebidas;!” se cuestiond si estas eran in-
ducidas por el consumo de leche de vaca o sus
derivados (como quesos, yogurt, crema, entre
otros).'

*  Probable APLV: reacciéon alérgica que ocurria
durante las dos horas posteriores al consumo del
alimento, caracterizada por urticaria o angioede-
ma, dificultad para respirar, sibilancias, opresion
faringea o vomitos o diarrea."

* Reaccion sistémica inducida por LV: afectacion
de dos 0 mas 6rganos o sistemas.

* Intolerancia a la lactosa: presencia de dolor
abdominal, incremento de los ruidos intestina-
les, diarrea, flatulencias y distension abdominal
después del consumo de lacteos, independiente-
mente de que al momento de la encuesta el estu-
diante los estuviera consumiendo o no.2%?!

http://www.revistaalergia.mx
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Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica e Investigacion del Centro en Investigacion en
Ciencias Médicas de la Universidad Auténoma del
Estado de México (registro 2014/05). Para participar
en la encuesta, cada estudiante firmo6 un consenti-
miento informado por escrito.

Resultados
En total, 161 de los 1200 estudiantes informaron la
presencia de reacciones adversas posteriores al con-
sumo de LV; de los 161, tres fueron eliminados por
la falta de informacion, por lo que la prevalencia de
hipersensibilidad a la LV se estimd a partir de 158
sujetos (13.2 %, IC 95 % = 11.3-15.1) (figura 1). Fi-
nalmente, 30 cumplieron con los criterios para APLV
(prevalencia de 2.5 %, IC 95 % = 1.6-3.4 %) y 128
para IL (prevalencia de 10.7 %, IC 95 % = 8.9-12.4).
En el cuadro 1 se comparan las caracteristicas
de los estudiantes con APLV respecto a quienes pre-
sentaron IL; los primeros tuvieron mayor frecuencia
de historia personal de alergia a alimentos y alergia

Total de estudiantes universitarios
Febrero a mayo de 2014
N =25 269

Muestra seleccionada
n=1253
Muestra seleccionada final
n=1200

Hipersensibilidad a la leche
de vaca
n =161
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a acaros del polvo casero. En cuanto al sexo y la
historia familiar de enfermedad alérgica, no hubo
diferencias significativas entre los grupos.

Los sintomas cutaneos (prurito, urticaria, ede-
ma y enrojecimiento de la cara) solo se observaron
en los estudiantes con APLV; el prurito oral y los
sintomas respiratorios también predominaron signi-
ficativamente en ese grupo. Los sintomas intestina-
les predominaron en aquellos con IL. La probable
reaccion sistémica (anafilaxia) solo se presentd en
tres sujetos del grupo con APLV (prevalencia de
0.25 % respecto a 1197 estudiantes de la muestra
total estudiada) (cuadro 2).

Discusion

En México, las reacciones adversas relacionadas con
el consumo de alimentos en poblacion adulta han
recibido poca atencion; de tal forma, nuestro estudio
contribuye a describir los problemas de salud origi-
nados por el consumo de LV y sus derivados en una
muestra de estudiantes universitarios. Aproximada-
mente 15 % de los participantes declaré molestias

Figura 1. Flujograma de la
seleccioén de sujetos para
determinar la prevalencia
de alergia a la proteina de
la leche de vaca (APLV) e
intolerancia a lactosa (IL) en
estudiantes universitarios.

n=128
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Cuadro 1. Comparacion de los estudiantes universitarios con alergia a la proteina de la leche de vaca versus intolerancia a la lactosa (n = 158)

Variable
Sexo
Mujer 26
Hombre 4
Historia personal de enfermedad atépica
Asma 2
Rinitis alérgica 7
Dermatitis atépica 4
Urticaria 4
Alergia a medicamentos 3
Alergia a alimentos 27
Alergia a acaros del polvo casero 10
Alergia al polen 3

Historia familiar de enfermedad atdpica
Asma
Rinitis alérgica

Dermatitis atopica

APLV IL
n=30 n=128 p
% n %
86.7 91 71.1
13.3 37 28.9 0105
6.7 5 3.9 0.618
23.3 24 18.8 0.569
13.3 6 47 0.097
13.3 6 47 0.097
10.0 19 14.8 0.769
90.0 7 55 <0.001
33.3 17 13.3 0.009
10.0 16 12.5 0.999
16.7 13 10.2 0.312
30.0 26 20.3 0.250
10.0 14 10.9 0.999

Valor de p obtenido por chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. APLV = alergia a la proteina de la leche de vaca, IL = intolerancia a la lactosa.

tras el consumo de LV; la mayoria de los sintomas
estuvieron relacionados con IL (10.7 %) y probable
APLV (2.5 %). Notoriamente se identificaron tres
casos de anafilaxia asociada con APLV.

Sin duda, la IL es el trastorno clinico mas fre-
cuente relacionado con el consumo de LV. Habitual-
mente, la produccion intestinal de lactasa inicia su
decremento a los dos afos de vida, de tal manera
que la prevalencia de deficiencia de lactasa puede
ser hasta de 70 % durante la vida adulta.?’ Sin em-
bargo, esta deficiencia fisiologica no necesariamen-
te va acompaiiada de sintomas intestinales con el
consumo habitual de LV. En esta investigacion, mas
de 10 % de los estudiantes tuvo IL, por lo que si
extrapolamos esta prevalencia al universo de estu-
dio entonces existen mas de 2700 casos de IL en los
jovenes universitarios.

Un factor importante que influye en la frecuen-
cia de IL es la raza: en Estados Unidos, por ejemplo,
la prevalencia de IL en adultos europeo-americanos
fue de 7.2 %, inferior a 19.5 y 10 %, respectivamen-
te, en adultos afroamericanos e hispanoamericanos.®
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Otro ejemplo son los indigenas sami de Noruega:
la prevalencia de IL en hombres fue de 17 % y en
mujeres, de 27.1 %.” Parece que el consumo poco
frecuente de LV, ademas de la herencia, esta relacio-
nado con mayor prevalencia de IL.

Estimaciones a partir de la prevalencia de APLV
en los estudiantes universitarios hacen suponer que
al menos 632 de ellos tienen sintomas compatibles
con este padecimiento. Diferencias étnicas o geogra-
ficas influyen significativamente en la cantidad de
personas que se pueden ver afectadas por APLV. Un
estudio reciente en Estados Unidos, que incluyd a
mas de 40 mil sujetos adultos, mostrd que la preva-
lencia de alergia a la LV fue de 1.9 %; el grupo con
mayor afectacion fueron los adultos de 18 a 29 afios
(2.4 %) y los menos afectados, los adultos mayores
(1.9 %).® En Europa, la autopercepcion general de
alergia a LV, determinada a partir de un metaanali-
sis que incluyo 42 estudios, fue de 1.5 %; como se
esperaba, los nifios de dos a cinco afios de edad fue
el grupo con mayor prevalencia (2.5 %), en tanto en
los adultos fue de 1.1 %.° Un pais donde la APLV

http://www.revistaalergia.mx
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parece no ser tan frecuente es Corea: la prevalencia
en nifios fue de 0.08 a 0.26 % en un estudio que no
incluyé adultos,.!” En el Occidente de México, dos
estudios han contribuido a analizar el problema de
APLYV, uno de ellos incluyd poblacion adulta y otro
adolescentes tardios; las prevalencias fueron 1.5 y
1.9 %, respectivamente.?>** Nuestro estudio expande
y actualiza el conocimiento relacionado con la pre-
valencia de la APLV, la cual fue similar a la registra-
da en Estados Unidos, superior al compararla con la
de paises asiaticos e inferior respecto a la de Europa.

Las caracteristicas clinicas de los grupos con
IL e APLV fueron consistentes con las definiciones
operacionales, sin embargo, deseamos destacar el
prurito oral, que predominé en lo sujetos con APLV.

Recientemente se planted la existencia de dos fe-
notipos del sindrome de alergia oral, segin los ali-
mentos que producen los sintomas;** en ese sentido,
uno de cada cinco sujetos con APLV tuvo sintomas
orales después del consumo de LV, que bien podrian
corresponder al fenotipo I de dicha propuesta.
Entre las principales causas de anafilaxia es-
tan los alimentos, seguidos de los medicamentos
y la alergia al veneno de insectos. Segun el area
geografica, los alimentos que con mas frecuencia
se relacionan con anafilaxia son la LV, los pesca-
dos y mariscos y los frutos secos.??*2%” En este
estudio, la prevalencia de anafilaxia inducida por
LV fue de 0.25 %, que contrasta notoriamente con
los hallazgos observados previamente en México,

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas asociadas con alergia a la proteina de la leche de vaca e intolerancia a la lactosa (n = 158)

Sintomas APLV (n = 30) IL (n = 128) p
Sintomas cutaneos 22 73.3 0 0 < 0.0001
Prurito 10 33.3 0 0 < 0.0001
Urticaria 7 23.3 0 0 < 0.0001
Edema de la cara 4 13.3 0 0 0.001
Enrojecimiento de la cara 13 43.3 0 0 < 0.0001
Sintomas intestinales 26 86.7 127 99.2 0.005
Prurito oral 6 20.0 0 0 < 0.0001
Pirosis 1 36.7 63 49.2 0.215
Distensiéon abdominal 18 60.0 88 68.8 0.359
Dolor abdominal tipo coélico 15 50.0 103 80.5 0.001
Voémitos 6 20.0 19 14.8 0.486
Diarrea 9 30.0 49 38.3 0.397
Flatulencias 8 26.7 62 48.4 0.031
Constipacion 8 26.7 44 34.4 0.419
Sintomas respiratorios 15 50.0 2 1.6 < 0.0001
Opresion faringea 7 23.3 0 0 < 0.0001
Estornudos 7 23.3 0 0 < 0.0001
Tos 3 10.0 1 0.8 0.022
Sibilancias 1 3.3 0 0 0.190
Congestion nasal 5 16.7 2 1.6 0.003
Disnea 5 16.7 0 0 < 0.0001
Rinorrea 6 20.0 0 0 < 0.0001
Probable reaccion sistémica 3 10.0 0 0 0.006

Valor de p obtenido por chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. APLV = alergia a la proteina de la leche de vaca, IL = intolerancia a la lactosa.
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donde en adolescentes tardios la frecuencia fue de
0.05 %;> en adultos jovenes no se documentaron
casos de anafilaxis relacionada con el consumo de
Lv.2

Por otra parte, de nuestros resultados puede
inferirse que existieron al menos 63 casos de ana-
filaxis inducida por LV en los estudiantes universita-
rios, que pone en perspectiva la falta de diagnostico
por parte de los médicos, ya que ninglin estudiante
se refiri6 a sus sintomas con el término de anafi-
laxia. Adicionalmente, desconocemos si los centros
universitarios cuentan con los recursos necesarios
para atender este tipo de eventualidades; lo que si
sabemos es que en México no se expende adrenalina
para autoaplicacion, condicion que agrega un factor
de riesgo y que pone en peligro la vida de quienes
padecen anafilaxia.

Limitaciones del estudio
Para interpretar los resultados de nuestro estudio
deben considerarse las siguientes limitaciones:

* Los resultados se obtuvieron a partir de una en-
cuesta y no fue posible verificar clinicamente el
diagnostico de APLV o IL; quedaron fuera de

nuestro alcance pruebas como la tolerancia a la
lactosa y la cuantificacion de hidrégeno exhala-
do o pruebas para determinar IgE especifica para
las proteinas de la LV.

* Las definiciones operacionales que utilizamos
para delimitar APLV o IL no permitieron deter-
minar con claridad el nimero de estudiantes que
padecian ambos problemas.

* Dado el disefo transversal de la investigacion,
no fue posible establecer la edad de inicio de los
sintomas de APLV o IL y de esta manera iden-
tificar los casos que tuvieron un inicio durante
etapas tempranas de la vida y que persistieron al
momento de realizar la investigacion y los casos
con inicio reciente.

Conclusiones

Los resultados indican que la APLV en estudiantes
universitarios tiene una prevalencia de 2.5 %, lo que
sugiere que no es un problema exclusivo de la etapa
infantil y es posible identificarlo en la vida adulta.
Por otro lado, también muestran que la frecuencia
de IL estuvo presente en uno de cada 10 estudiantes;
en el contexto mundial, esa cantidad esta ubicada en
un nivel bajo.
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