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Resumen

Introducción: La alergia a alimentos ocurre en 2% a 8% de la población. La sensibiliza-
ción a los alérgenos alimentarios puede ser detectada mediante pruebas cutáneas (PC).
Objetivo: Evaluar la frecuencia de sensibilización a alérgenos alimentarios, en pacien-
tes menores de 18 años, atendidos en el Servicio de Alergia del Hospital Universitario 
de Monterrey. 
Métodos: Se revisaron los registros de pacientes a quienes se realizaron PC por punción 
para alimentos, entre enero de 2008 y diciembre de 2010. Se analizaron los da- 
tos demográicos, diagnósticos y alimentos positivos en las PC. De acuerdo a la edad, 
los pacientes fueron divididos en tres grupos: 1) ≤ 2 años, 2) 3-5 años y 3) 6-18 años. 
Resultados: Se revisaron 297 expedientes. El 70.3% tenía al menos una PC positiva. 
Los diagnósticos más frecuentes fueron: rinitis alérgica 173 (58%), urticaria 25 (8.4%), 
dermatitis atópica 24 (8%) y alteraciones digestivas 19 (6.3%). Las PC positivas más 
frecuentes en el grupo total fueron: queso (9.7%), cacahuate (9.4%), atún (8.7%), frijol 
(8.4%), chile (8%) y camarón (7%). De acuerdo con los grupos de edad, los alimentos 
más comúnmente positivos fueron: yema de huevo (12.1%), atún (11.1%), ajo (9.1%) 
en el grupo uno; durazno (11.4%), tomate (10.1%) y lechuga (10.1%) en el grupo dos; y 
queso (13.4%), camarón (12.6%) y almendras (12.6%) en el grupo tres. 
Conclusiones: La sensibilización a alimentos es común en nuestra población alérgica. 
Los alimentos más frecuentemente identiicados fueron queso, cacahuate y frijol, con 
variación en la sensibilización a alimentos entre los diferentes grupos de edad.
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Introducción

La alergia a alimentos es el resultado de una respuesta 
inmunológica especíica, que se produce por la expo-
sición a un alimento determinado. Este tipo de alergia 
ocurre en 2.1% a 10% de la población, siendo más común 
en niños. Existen grupos especialmente susceptibles, 
como el de los niños con dermatitis atópica, en quienes 
la prevalencia puede ser incluso de 30%.1 Los mecanismos 
inmunológicos implicados en la alergia a alimentos, inclu-
yen respuestas mediadas por IgE, IgA, complejos inmunes 
y células T. Aunque la sensibilización a alimentos puede 
ocurrir por exposición cutánea o respiratoria a alérgenos 
alimentarios, la principal vía es la digestiva. La sensibili-
zación a nivel intestinal se produce mediante mecanismos 
que incluyen la captación de antígenos por las células M 
asociadas a las placas de Peyer y células epiteliales, y su 
presentación por medio de células dendríticas. Los defec-
tos en los mecanismos de tolerancia inmunológica en los 
que participan los linfocitos intraepiteliales, favorecen la 
sensibilización a alérgenos alimentarios. La alergenicidad 
de las proteínas de los alimentos está relacionada con  
los determinantes alergénicos, que se unen a receptores 
de células B y T.2-5

Las manifestaciones clínicas relacionadas con la 
alergia a alimentos incluyen: síndrome de alergia oral, 
síntomas gastrointestinales, urticaria y angioedema, 
dermatitis atópica, síntomas respiratorios y anailaxia.6,7 
Los alimentos que con mayor frecuencia ocasionan res-
puestas alérgicas son: leche de vaca, huevo, cacahuate, 
frutos secos, soya, trigo, pescados y mariscos.6,8,9 Los 

procedimientos diagnósticos para el estudio del pacien-
te con sospecha de alergia a alimentos, incluyen pruebas 
cutáneas (PC) por punción con extractos comerciales de 
alimentos, pruebas de “prick by prick”, pruebas in vi-

tro para detección de IgE especíica, pruebas de parche 
y pruebas de reto doble ciego controladas con placebo 
(PRDCCP).10

El objetivo de nuestro estudio fue identiicar los 
alimentos que con mayor frecuencia son causa de sensibi-
lización alérgica, en pacientes atendidos en el Servicio de 
Alergia del Hospital Universitario de Monterrey. Adicional-
mente, describimos las características epidemiológicas 
de los pacientes con diagnóstico de alergia a alimentos. 

Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo basado en la revisión 
de los reportes de los resultados de PC para alimentos, 
tomadas en pacientes con sospecha de alergia a ali- 
mentos, dentro del periodo comprendido entre enero de 
2008 a diciembre de 2010. Se identiicaron y selecciona-
ron a los pacientes con al menos una PC positiva.

Se obtuvieron los datos demográicos de los pacien-
tes, así como los relacionados con sus manifestaciones 
clínicas, diagnóstico, enfermedades coexistentes y ali-
mentos con respuesta positiva en las PC.

Las PC en todos los pacientes fueron realizadas con 
extractos comerciales en solución glicerinada al 50% (di-
lución 1:20), de los siguientes alimentos: carnes de res, 
cerdo, pollo y pavo; clara y yema de huevo; leche, ca-
seína, queso, atún, sardina, róbalo, camarón; manzana, 
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Abstract

Introduction: Food allergy occurs between 2%-8% of the population and sensitization 

to food allergens is detected by skin prick test (SPT). 

Objective: To assess the frequency of sensitization to food allergens in patients less 

than 18 years old attended in the Allergy Service of the University Hospital of the 
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73.3% had at least one positive SPT. The most common diagnoses were allergic rhinitis 

173 (58%), urticaria 25 (8.4%), atopic dermatitis 24 (8%), and digestive disorders 19 
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Conclusions: Sensitization to food allergens was very common in our allergic patients. 
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sensitization varies among the different age groups.
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pera, durazno, melón, sandía, papaya, naranja, limón, 
piña, fresa, mango, plátano, uva, aguacate; cacao, café, 
nuez, almendra, cacahuate; papa, zanahoria, betabel, 
cebolla, tomate, calabaza, calabacita, chile, lechuga, 
colilor, chícharo, ejote, frijol, soya, arroz, maíz, trigo, 
avena, cebada, ajo, pimienta y mostaza.

En todos los casos, las PC fueron realizadas mediante 
la técnica de punción (“prick”) en la piel de la espalda. Los 
dispositivos utilizados para la realización de las PC fueron: 
Multi-Test® (Lincoln Diagnostics, Inc.) en menores de ocho 
años y Duotip-Test® (Lincoln Diagnostics, Inc.) en mayores 
de ocho años de edad. La lectura de las PC se realizó entre 
15 y 20 minutos, después de la aplicación de los extrac-
tos. Se consideraron positivas las PC en las que se generó 
una roncha con un diámetro mayor de 3 mm respecto al 
diámetro mayor de la respuesta observada, en el sitio de 
aplicación del control negativo (solución diluyente sin ex-
tracto alergénico). Como control positivo se utilizó fosfato 
de histamina a una concentración de 10 mg/mL.

De acuerdo a la edad de los pacientes, los casos fue-
ron divididos en tres grupos: ≤ 2 años (grupo uno), 3-5 
años (grupo dos) y 6-18 años (grupo tres). Los grupos fue-
ron comparados entre sí con respecto al género, edad, 
diagnóstico y resultados de las PC en los pacientes.

Los datos fueron analizados con el uso del programa 
estadístico SPSS v. 17.0 para Windows XP, mediante medi-
das de tendencia central, frecuencias y porcentajes.

Resultados

Se revisaron los reportes de resultados de PC de 296 
pacientes, a quienes se les había realizado PC para 
alimentos, durante el periodo considerado para este es-
tudio. Se identiicaron 209 pacientes con al menos una 
PC positiva (64 del grupo uno, 55 del grupo dos y 90 del 
grupo tres). La edad promedio fue de cinco años ocho 
meses (rango tres meses a 18 años); 108 pacientes eran 
del género masculino (51.7%). El 73.6% de los pacientes 
tuvieron de una a cinco PC positivas (Tabla 1). El número 
mayor de PC positivas en un paciente fue 20.

Los diagnósticos más frecuentes fueron: rinitis alér-
gica (58%), urticaria (8.4%), dermatitis atópica (8%) y 
trastornos digestivos (6.3%) (Tabla 2). Las manifestacio-
nes digestivas incluyeron: dolor abdominal posprandial, 
vómito, diarrea y distensión.

En el grupo general de pacientes, los alimentos más 
frecuentemente positivos en las PC fueron: queso (9.8%), 
cacahuate (9.4%), atún (8.7%), frijol (8.4%), chile (8%) y 

camarón (7%) (Tabla 3). Por otro lado, de acuerdo a los 
grupos de edad, las PC fueron más comúnmente positivas 
para: yema de huevo, atún y ajo en el grupo uno; duraz-
no, tomate y lechuga en el grupo dos; y queso, camarón, 
almendra, cacahuate y res en el grupo tres (Tabla 4).

De los pacientes con PC positivas a lácteos, 29 (9.8%) 
eran sensibles a queso, 15 (5%) a leche de vaca y 22 (7.4%) 
a caseína. Sólo seis de este grupo de pacientes tenían 
además una PC positiva para soya. La mayoría de los pa-
cientes sensibilizados a los lácteos tenían diagnóstico de 
rinitis alérgica, y sólo dos tenían asma.

Discusión

En los pacientes con sospecha clínica de alergia a ali-
mentos, las PC son una herramienta útil para identiicar 
sensibilización especíica.6 En nuestro estudio, el 70.6% 
de los pacientes a los que se les había indicado PC para 
alimentos como parte de su evaluación diagnóstica, tu-
vieron al menos una PC positiva. 

Si bien se ha reportado que la sensibilización a 
alimentos es más frecuente en el género masculino (rela-
ción de 3:1), en nuestro grupo de estudio no encontramos 
diferencia a este respecto.11 Sin embargo, la sensibili-
zación a alimentos especíicos varió de acuerdo con la 
edad. Dentro de los factores que inluyen en la variación 
de sensibilización a alimentos entre los diferentes gru-
pos de edad, se encuentran los hábitos dietéticos y la 
tolerancia que puede generarse con el paso del tiempo.12 
Aunque en los primeros años de vida fue más común en-
contrar sensibilización al huevo y atún, en pacientes de 
mayor edad fue más frecuente la sensibilización a queso, 
cacahuate, almendras y mariscos. Por otro lado, aunque 
el frijol, el maíz y el chile no son alimentos comúnmente 
reportados como causa de alergia en estudios realizados 
en otros países, la frecuencia de sensibilización a es- 
tos alimentos en nuestro grupo de estudio podría expli-
carse por su elevado consumo dentro de la dieta de la 
población mexicana.7,13,14 

No obstante que la sensibilización a múltiples ali-
mentos no es un hallazgo frecuente, en nuestro estudio 
identiicamos a dos pacientes con 19 PC positivas y un 
paciente con 20 PC positivas para diferentes alimentos.15

Si bien, en nuestra población fue alta la asociación 
entre sensibilización a alimentos y la existencia de rini-
tis alérgica, esto no necesariamente releja una relación 

Tabla 1. Número de pruebas positivas en  el grupo general de 
estudio.

Número de pruebas cutáneas Número de pacientes (%)

1

2-5

6-10

>10

63 (30.1%)

91 (43.5%)

33 (15.7%)

15 (7.1%)

Tabla 2. Diagnósticos en los pacientes con pruebas cutáneas 
positivas para alimentos.

Diagnóstico Número de pacientes   (%)

Rinitis alérgica 171 (81.8%)

Asma 4 (1.91%)

RA / Asma 6 (2.87%)

Dermatitis atópica 33 (15.7%)

Urticaria 25 (11.96%)

Trastornos digestivos 19 (9%)



González-Díaz SN, et al62

causal. Un subgrupo de pacientes con rinitis alérgica re-
lacionada con sensibilización a aeroalérgenos, pueden 
tener además sensibilización a alimentos, en algunos casos 
debido a reactividad cruzada. Aunque la alergia a ali-
mentos puede ser causa de manifestaciones respiratorias 
(incluyendo rinitis y asma), las manifestaciones digesti-
vas y cutáneas suelen ser las más comunes en pacientes 
con este tipo de alergia.6-8,16-18 Más del 16% de nuestra 
población de estudio tenía algún tipo de manifestación  
cutánea, asociada a la sensibilización a alimentos (urtica-
ria o dermatitis atópica). Por otra parte, las alteraciones 
digestivas más comunes fueron: distensión abdominal, dia-
rrea, vómito, dolor abdominal y estreñimiento.

Aunque dentro del estudio del paciente con alergia 
a alimentos, es importante la identiicación de sensibili-
zación mediante PC por punción, debe considerarse que 
aunque este método diagnóstico tiene una sensibilidad 
aceptable, puede ocurrir sensibilización asintomática. Adi-
cionalmente, debido a que el mecanismo inmunológico de 

hipersensibilidad evaluado mediante las PC por punción es 
fundamentalmente del tipo I, muchos casos de alergia a 
alimentos en los que están implicados otros mecanismos 
pueden no ser identiicados. Por lo anterior, es necesa-
rio considerar la realización de PRDCCP, en aquellos casos 
donde no se identiica sensibilización al alimento del que 
se sospecha sea causa de alergia.7,17,18

Se ha encontrado una asociación entre el tamaño de 
la roncha generada en una PC por punción y una prueba 
de reto oral positiva. En un estudio llevado a cabo por 
Sporik y colaboradores, en el que realizaron PC y prue-
bas de reto oral en pacientes con sospecha de alergia a 
alimentos, se encontró que el valor predictivo positivo 
de una PC podría ser de hasta 95%. El valor predicti- 
vo positivo es mayor al establecer un punto de corte en 
el tamaño mínimo de la roncha en la PC, de acuerdo a 
cada alimento.19

Debido a la naturaleza de nuestro estudio, sólo po-
demos reportar la frecuencia de sensibilización a los 
diversos alimentos incluidos en las PC realizadas a nues-
tros pacientes, sin que esto necesariamente implique 
que dichos alimentos sean causa de síntomas alérgicos. 
Tomando en cuenta que las PC por punción tienen una 
sensibilidad de 90% y una especiicidad de 50%, debe con-
siderarse la realización de otras pruebas diagnósticas, 
incluyendo PRDCCP, en casos en los que no sean suicien-
tes la historia clínica y las PC por punción para establecer 
el diagnóstico.3,20

Conclusiones

La sensibilización a los alérgenos alimentarios fue muy 
común en nuestra población de pacientes alérgicos. Los 
alimentos más frecuentemente encontrados fueron que-
so, cacahuate y frijol, con variación en la sensibilización a 
alimentos especíicos entre los diferentes grupos de edad.

Tabla 3. Principales alimentos positivos en las pruebas cutá-
neas en el grupo  general de pacientes.

Alimento Número de pacientes (%)

Queso

Cacahuate

Ajo

Atún

Frijol

Mango

Chile

Yema de huevo

Almendra

Caseína

Camarón

29 (13.8%)

28 (13.3%)

28 (13.3%)

26 (12.4%)

25 (11.9%)

25 (11.9%)

24 (11.4%)

23 (11%)

23 (11%)

22 (10.5%)

21 (10%)

Tabla 4. Principales alimentos positivos en los diferentes grupos etarios.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Alimento                 N° de pacientes (%)     Alimento             N° de pacientes (%)     Alimento             N° de pacientes (%)

Yema de huevo             12 (12.1%) Durazno                  9 (11.4%) Queso                    16 (13.4%)

Atún                             11 (11.1%) Tomate                   8 (10.1%) Camarón                15 (12.6%)

Ajo                               9 (9.1%) Lechuga                 8 (10.1%) Almendras              15 (12.6%)

Chile                            8 (8.1%) Chile                       8 (10.1%) Cacahuate              15 (12.6%)

Clara                            8 (8.1%) Maíz                       8 (10.1%) Res                        15 (12.6%)

Cacahuate                    8 (8.1%) Yema                      7  (8.9%) Mango                   14 (11.8%)

Leche                           7 (7.1%) Pimienta                 7 (8.9%) Frijol                      13 (10.9%)

Caseína                        7 (7.1%) Queso                     7 (8.9%) Colilor                   11 (9.2%)

Naranja                        6 (6.1%) Atún                        7 (8.9%) Soya                      10 (8.4%)

Plátano                         6 (6.1%) Caseína                   6 (7.6%) Maíz                       10 (8.4%)

Mango                          6 (6.1%) Manzana                 6 (7.6%) Trigo                      10 (8.4%)

Uva                              6 (6.1%) Cacahuate               5 (6.3%) Calabacita              10 (8.4%)
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