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EDITORIAL

Alergia alimentaria. Un problema en la infancia

Food allergies. A chilhood problem

La alergia alimentaria es un problema de Salud Publi-
ca no reconocido y en ocasiones subdiagnosticado,
que predomina principalmente en la edad pediatrica.
La organizacion mundial de alergia (WAQ), reconoce
a la alergia alimentaria como un problema de salud glo-
bal creciente, que pudiera estar afectando entre 220 y
520 millones de personas en el mundo, alterando seve-
ramente la calidad de vida de quienes la padecen y de
toda la familia, ya que las dietas de exclusion generan
cambios en el estilo de vida, ausentismo laboral de los
padres y pueden alterar los patrones sociales. Ademas,
los alimentos hipoalergénicos son dificiles de conseguir y
sumamente costosos. Los factores de riesgo son maltiples
y controversiales, destacando la occidentalizacion en el
estilo de vida americano y factores perinatales, como
el abuso en la realizacion de cesareas, que en México
duplica la cifra sugerida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS).

Los signos y sintomas de alergia alimentaria son muy
diversos, pudiendo estar ocasionados por anticuerpos IgE
(hipersensibilidad tipo 1) o por otros mecanismos inmu-
noldgicos. Los métodos para realizar el diagnostico de
alergia alimentaria son por tanto variados y complejos,
siendo el mas especifico de todos, la prueba de supresion
y reto alimentario doble-ciego, que se utiliza actual-
mente como el estandar de oro. Una vez confirmada la
relacion causa-efecto, es imprescindible la suspension
del alimento en forma absoluta, hasta que desaparez-
can los anticuerpos que originan la reaccion clinica del
paciente.

La semana mundial de la alergia, celebrada recien-
temente (8-14 de abril), fue dedicada a la promocion y
conocimiento de la alergia alimentaria, en un intento
de optimizar su diagndstico por médicos de primer ni-
vel; aumentar el conocimiento de sintomas sugestivos y
alimentos sustitutos por la poblacion general, e incre-
mentar la conciencia de los legisladores, para forzar el
etiquetado de alérgenos ocultos.

Existen pocos estudios originales sobre alergia ali-
mentaria en nuestro pais, por lo que el estudio titulado:

“Sensibilizacion a alérgenos alimentarios en pacien-
tes del Servicio de Alergia del Hospital Universitario de
Monterrey”, incrementa en forma importante el cono-
cimiento en esta area. Dicho estudio evalla en forma
retrospectiva la sensibilizacion a alérgenos alimentarios
en un grupo numeroso de nifos, a través de la realizacion
de pruebas cutaneas, encontrando una elevada frecuen-
cia de la misma (70.3%). Existen cientos de publicaciones
médicas, que describen variadas manifestaciones clini-
cas que pudieran estar reflejando alergia alimentaria.
En este estudio predominaron los sintomas asociados a
rinitis alérgicas, urticaria, dermatitis atopica y alteracio-
nes digestivas, lo que confirma las comorbilidades de la
marcha alérgica.

Aunque en forma global se considera que la leche es
el alérgeno involucrado con mayor frecuencia en la aler-
gia alimentaria, los patrones de sensibilizacion varian en
los diversos paises. En Estados Unidos de América (EUA),
Alemania, Espafa, Suiza, Israel y Japon, se considera al
huevo el alimento que ocasiona sensibilidad con mayor
frecuencia, seguido de la leche de vaca. El tercer lugar
lo ocupa en EUA y Suiza, los cacahuates; mientras que
en Japon y Alemania, el trigo y en Espana, el pescado. El
estudio “Sensibilizacion a alérgenos alimentarios en pa-
cientes del Servicio de Alergia del Hospital Universitario
de Monterrey”, evalla en forma dirigida la sensibiliza-
cion alimentaria por grupos de edad, encontrando como
los alimentos causales de la mayor frecuencia de sensi-
bilizacion al queso, atin y a dos leguminosas originarias
del continente Americano: cacahuate y frijol, las cuales
ademas de ser fuente de proteinas y nutrientes esencia-
les para la mayoria de los mexicanos, frecuentemente
tienen reactividad cruzada entre si. La frecuencia de
sensibilizacion al maiz y chile también fueron elevadas,
posiblemente como consecuencia de su alto consumo en
México.

El manejo de alergia alimentaria debe ser multidisci-
plinario involucrando al pediatra, alergdlogo, nutridlogo
y en ocasiones al gastroenterologo pediatra. Se debe
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tener especial cuidado en no suspender alimentos de ma-
nera innecesaria, para prevenir carencias nutricionales.

Las principales fortalezas del estudio “Sensibiliza-
cion a alérgenos alimentarios en pacientes del Servicio
de Alergia del Hospital Universitario de Monterrey”, son:
aumentar el conocimiento en un campo poco incursiona-
do en México, describir la frecuencia por grupos de edad,
sefalar como sensibilizadores importantes a alimentos
autoctonos de la Republica Mexicana y finalmente, in-
vitar a confirmar las hipdtesis aqui generadas en nuevos
estudios prospectivos.
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