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La alergia alimentaria es un evento adverso 
que proviene de una respuesta inmunitaria 

exposición a un alimento en especial.1

La alergia alimentaria es un problema de salud que 
afecta a niños y adultos cuya prevalencia se ha incre-
mentado en la última década. Los riesgos de reacciones 
alérgicas por alimentos pueden, incluso, desencadenar la 
muerte. Ésta puede evitarse con la eliminación del ali-
mento desencadenante.1 La sensibilización alergénica se 

alimentario, que se une a una gran cantidad de células 

alimentaria  porque se requiere una relación clínica. 
Es importante distinguir la diferencia entre alergia 

alimentaria (reacción inmunológica) y reacciones no 
inmunológicas, que son considerablemente más comunes 
que la primera. Entre 20-30% de la población general 

los niños y en 3-4% de los adultos. Las reacciones no 
inmunológicas incluyen: enfermedades metabólicas 
propias del paciente, como intolerancia a la lactosa, 
galactosemia etc., la respuesta a componentes farmaco-
lógicos activos o toxinas de los alimentos, por ejemplo, 
escombroidosis, alimentos con tiramina o a reacciones 
psicológicas como fobias alimentarias, anorexia nervio-
sa y reacciones neurológicas, como síndrome aurículo 
temporal o rinitis gustatoria.2

En un estudio realizado en Estados Unidos y publi-

el uso de varias bases de datos de los Institutos Nacio-
nales de Salud y concluyeron que 3.9% de los niños 
estadounidenses tienen alguna alergia alimentaria y 
encontraron incremento de la prevalencia de 18% entre 
1997 y 2007.3

Se cree que la alergia a los alimentos es resultado 
de un defecto en la tolerancia oral. Mientras el sistema 
inmune de todos los individuos reconoce los antígenos 
alimentarios como extraños, los pacientes con alergia 
alimentaria desarrollan una respuesta inmunológica 
patológica a estos antígenos y pueden tener síntomas 
adversos en la re-exposición.4

Una capa simple de epitelio separa esta carga antigé-
nica de los componentes del sistema inmune asociado 
con mucosas (MALT). Las células dendríticas de la 
lámina propia interactúan con los antígenos dietéticos 
y determinan la respuesta adaptativa (por ejemplo, 
inmunidad vs tolerancia).5 Sin embargo, en 4-6% de 
los niños y 2% en los adultos hay una falla en estos 
mecanismos, lo que genera una respuesta inmune que 
está dividida en dos fases: de sensibilización y efec-
tora. La fase de sensibilización se caracteriza por la 
presentación del antígeno de la célula dendrítica a los 
linfocitos naive que generan una respuesta Th2 carac-
terizada por la producción de IL-4, IL-5 e IL-13 por 
las células CD4. Esta respuesta genera la producción 

sistemas cardiovascular y respiratorio, preparándose 
para la respuesta en la re-exposición. La fase efectora 
se da minutos después de la re-exposición al alérgeno, 
cuando la unión del antígeno con la IgE hace que los 
mastocitos se activen liberando diferentes sustancias, 
principalmente histamina, que ocasiona los síntomas 
característicos.6

La alergia alimentaria se divide en tres categorías 
basadas en su inmunopatología y las diferencias del 
cuadro clínico:

Reacciones mediadas por IgE, reacciones mixtas (me-
diadas por IgE y por células) y reacciones mediadas por 
células. Tabla 1
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síntomas en mediados o no por IgE. Se debe enfocar en 
los alimentos potenciales y en el tiempo de la reacción 
relacionado con la ingesta. Las pruebas cutáneas de prick 

para establecer el diagnostico.7

Algunos estudios en los que se aplicaron pruebas cu-

resultados positivos en 41% de los pacientes cuando se 
aplicaron extractos y 81% si se utilizaban alimentos fres-
cos (prick to prick). La relación entre una prueba cutánea 
positiva y una prueba de reto fue de 59% con extractos 
comerciales y 92% con alimentos frescos. Estas pruebas 
deben considerarse en un paciente con historia positiva 
y prueba cutánea con extractos comerciales negativos.7

La prueba cutánea de parche se utiliza cuando se 
sospecha alergia alimentaria no mediada por IgE. Esta 
prueba valora la hipersensibilidad tipo IV. La mayoría 
de los pacientes con pruebas cutáneas de prick negati-
vas e historia clínica positiva tendrán la prueba cutánea 
de parche positiva. Un resultado positivo sugiere una 
respuesta de hipersensibilidad tardía y deben evaluarse 
en el contexto de la historia clínica.8

El diagnóstico de certeza puede establecerse sólo si la 
historia clínica correlaciona con las pruebas diagnósti-
cas. Si la duda persiste es necesario realizar un reto oral 

9

El patrón de referencia es el reto oral doble ciego 
placebo controlado.

El pilar del tratamiento en un paciente con alergia 

debe eliminarse si la alergia alimentaria no está do-
cumentada. 

La educación del paciente y la familia es fundamental 
para el entendimiento de la enfermedad, la importan-
cia de la misma y el riesgo de una reacción grave. Es 
indispensable formar el hábito de leer las etiquetas de 
los productos y prevenir la ingesta accidental, así como 
reconocer los síntomas tempranos de una reacción ana-

10

El objetivo de este estudio es describir la frecuencia 
de sensibilización a antígenos alimentarios mediante 
pruebas cutáneas de prick-to-prick y de parches en un 
grupo de niños alérgicos de un hospital pediátrico en el 
periodo 2008 a 2011.

MÉTODOS 

Estudio transversal y retrospectivo para el que se obtu-
vieron medidas de tendencia central, como porcentaje 
e IC95% y estadística por 2. Se evaluaron 170 expe-
dientes de pacientes alérgicos atendidos entre el 1 de 
junio de 2008 y el 31 de mayo de 2011 de pacientes 
que acudieron al Hospital Infantil de México Federico 

Pediátrica. Se realizaron pruebas cutáneas de prick to 
prick a los pacientes con síntomas mixtos o mediados 
por IgE (hipersensibilidad inmediata) para determinar 
el papel de algún alimento en los síntomas.

Se evaluaron 140 expedientes de pacientes alérgicos 
que acudieron al Hospital Infantil de México Federico 

-

Tabla 1.

Afección Mediada por IgE Mecanismo mixto, IgE y celular No mediada por IgE

alimentos

contacto

gastrointestinal

-
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etario y por diagnóstico. Esta distribución se señala en 
las Tablas 2 y 3.

Se evaluó la frecuencia de sensibilización a antíge-
nos alimentarios por prueba cutánea de prick to prick 
(hipersensibilidad tipo I o inmediata). Se incluyeron 30 
alimentos en la prueba (leche, huevo, frutas, verduras, 
carnes, cereales y semillas). Se obtuvo una media de 
sensibilización positiva de 2.5 alimentos por paciente. 

A los resultados obtenidos se les realizó porcentaje e 

sensibilización fue la leche de vaca con 28.8% IC95% 
(21.3-36.3), seguido por la clara de huevo con 20.1% 
(IC95% 13.5-26.8) y plátano con 19.4% (IC95% 12.8-
26). En los grupos con diagnóstico de alergia alimentaria 
y rinitis alérgica, el alimento más frecuente fue la leche 
de vaca y en el grupo con diagnóstico de dermatitis 
atópica, asma y gastroenteropatías eosinofílicas fue el 
huevo. Por grupo etario, el alimento más frecuente en 
el grupo de menores de un año fue la leche de vaca, 
mientras que en los grupos de 1 a 5 años y 6 a 10 años, 
el alimento con mayor sensibilización fue el huevo y 
en los mayores de 11 años, el trigo fue el alimento más 
involucrado. (Tabla 4).

cuando se compararon los alimentos entre sí fueron:
En el grupo de edad de 1-5 años la leche de vaca 

obtuvo 26.9% (IC95% 17.1-36.8) con diferencia signi-
vs maíz, nuez y cacahuate.

En el grupo de pacientes con diagnóstico de alergia 
alimentaria, la leche de vaca obtuvo 27.1% (IC95% 

versus 
trigo, maíz y cacahuate.

Prueba de parche
De las 140 pruebas realizadas, 35 (25%) fueron negativas 
y 105 (75%) tuvieron, al menos, un alimento positivo.11

Por lo que hace a la distribución por sexo: 75 (53%) 
pruebas fueron en pacientes masculinos y 65 (47%) en 
femeninos. Se dividieron por grupo etario y por diag-
nóstico y se obtuvo la distribución que aparece en la 
las Tablas 5 y 6.

Se evaluaron 10 alimentos (arroz, cacahuate, cacao, 
maíz, nuez, trigo, soya, clara, yema, leche). Esta prueba 
mide la hipersensibilidad tipo IV o tardía mediada por 
células, por eso se colocaban y se hacia una lectura a 

diátrica del 1 de junio de 2008 al 31 de mayo de 2011. A 
todos los pacientes con síntomas mixtos o no, mediados 
por IgE (hipersensibilidad tardía) se les realizaron prue-
bas cutáneas de parche prick a prick para determinar si 
algún alimento era responsable de los síntomas alérgicos.

Prick to Prick
Metodología de la prueba. Se solicitó a las madres de 
los pacientes que llevaran al hospital los alimentos fres-
cos, separados en vasos de plástico, que regularmente 
consumían sus hijos. Los pacientes se colocaron en una 
posición cómoda y con un marcador se dibujaron los 
puntos en los que se realizarían las pruebas, dejando un 
espacio mínimo de 2 cm entre una y otra para impedir 
la coalescencia de las reacciones positivas. Se utilizó 
una lanceta con punta de 1 mm con la que se pinchó el 
alimento fresco y luego la piel del paciente. Al cabo de 
15 minutos se leyó la prueba, que se consideró positiva 
cuando la roncha fue mayor de 3 mm en relación con 
el control negativo.

Prueba de parche
Metodología de la prueba. En cámaras de aluminio (Finn 
Chamber) que llevaban adherido un pequeño disco de 

vaselina y se adhirieron sobre la piel de la espalda del 
paciente y ahí permanecieron en contacto durante 72 
horas. Al término de ese tiempo el paciente acudía a 
consulta donde se retiraban las cámaras de aluminio y 
20 minutos después se leían las pruebas. Se consideró 
resultado positivo si presentaba una cruz con respecto a 

11,12

grupos etarios: menores de 1 año, 1-5, 6-10 y mayores 
de 11 años y por diagnósticos de alergia (asma, rinitis, 
alergia alimentaria, dermatitis atópica y gastroentero-
patías eosinofílicas).

RESULTADOS

Prick to Prick
De las 170 pruebas realizadas, 31 (18%) resultaron 
negativas y 139 (82%) tuvieron, al menos, un alimento 
positivo. 96 pruebas (56%) fueron en pacientes mascu-
linos y 74 (44%) en femeninos. Se dividieron por grupo 
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la Task Force Europea.9 Se obtuvieron los resultados 
con porcentaje e IC95% que se muestran en la Tabla 7. 

El alimento más frecuente fue la soya con 53.3% 
(IC95% 43.8-62.8), seguido por cacahuate y chocolate 
con 50.5% (IC95% 40.9-60.0). 

cuando se compararon los alimentos entre sí fueron:
Por grupo de pacientes con diagnóstico de dermatitis 

atópica fue la soya con 55.6% (IC95% 36.8-74.3) y con 
vs yema de huevo.

 Por grupo de edad de 1 a 5 años el alimento más 
frecuente fue la soya con 52.1% (IC95% 40.6-63.6) 

Tabla 2.

Diagnóstico Total 

Tabla 3.

Edad n % Alergia alimentaria Dermatitis atópica Rinitis alérgica Asma GE Otras

Tabla 4.

Frecuencia por diagnóstico Positivos Total % IC 95%

Frecuencia por grupo de edad Positivos Total % IC95%
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vs arroz y yema 
de huevo.

En el grupo de edad de 6 a 10 años fue el cacahuate 
-

tiva (p<0.05) vs yema de huevo. 

DISCUSIÓN 

La alergia alimentaria es una respuesta adversa a los 

mediada por IgE, pero algunas reacciones pueden ser 
mixtas.

La alergia alimentaria es un padecimiento con au-
mento en frecuencia en la última década, además de 

enfermedades alérgicas, como el asma, rinitis alérgica, 
dermatitis atópica y gastroenteropatías eosinofílicas, 
que son un problema de salud muy importante a nivel 
mundial. Por esta razón es importante tener información 
que nos oriente acerca de otros alimentos que pudieran 
ser responsables de las reacciones en nuestra población.

Es fundamental poder distinguir, durante el interro-
gatorio, si los síntomas clínicos que tuvo el paciente 
corresponden a reacciones mediadas o no por IgE, por-

Figura 1.
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que esto determinará los pasos a seguir en el diagnóstico 
y tratamiento.

Las pruebas cutáneas de prick to prick son útiles 
para reacciones mediadas por IgE (hipersensibilidad 
tipo I), que aparecen tempranamente (en los primeros 
minutos a horas posteriores al contacto) y se caracteriza 
por los síntomas descritos en la Tabla 1. Las pruebas 
cutáneas de parche son útiles en reacciones mediadas 
por células (hipersensibilidad tipo IV), que aparecen en 
forma tardía (24-72 horas posteriores al contacto) y se 
caracterizan por los síntomas descritos en la Tabla 1. En 
las reacciones mixtas es necesario valorar la utilidad de 
ambas pruebas porque incluyen ambos mecanismos de 
hipersensibilidad (tipo I y IV).

En el caso de la alergia mediada por IgE se pudo 

alérgicas seguida por el huevo, tal como lo demuestra 

Tabla 5.

Diagnóstico Total

Tabla 6.

Edad Total % AA DA RA AS GE Otras

la bibliografía internacional. Sin embargo, el plátano 
ocupó el tercer lugar en frecuencia en este estudio y 
otros alimentos, como: jitomate, sandía, manzana y carne 

que podrían tomarse en cuenta durante el procedimiento 
diagnóstico de las enfermedades alérgicas cuando se sos-

de las enfermedades alérgicas.
En el caso de alergia no mediada por IgE mediante 

las pruebas cutáneas de parche, la soya fue el alimento 
más frecuente y quizá responsable de los síntomas en 
pacientes con alguna enfermedad alérgica. El huevo y la 
leche de vaca son alimentos que generalmente originan 
síntomas mediados por IgE y tienen un alto porcentaje 
de síntomas mediados por células, por lo que siempre 
hay que tomar en cuenta a estos alimentos tanto en 
reacciones mediadas como en las no mediadas por IgE.

De los ocho alimentos mencionados en la bibliografía 
como responsables de los síntomas de alergia en 90% de 
los casos, todos fueron de los más frecuentes en nuestro 
estudio. En este estudio sólo se midió la sensibilización 
pero no se correlacionó con reto oral.

CONCLUSIONES
 
Mediante la aplicación de pruebas cutáneas de sensibi-
lidad inmediata y tardía se determinaron los alimentos 
que con mayor frecuencia presentan sensibilización en 
pacientes con enfermedades alérgicas en un hospital 
pediátrico en el periodo del 2008 al 2011. 

Como parte del abordaje diagnóstico puede ser de 
utilidad encontrar el alimento causante de los síntomas, 
dar un tratamiento dirigido y, así, evitar la restricción 
dietética innecesaria a los que se someten en ocasiones 
estos pacientes. Sin embargo, estos alimentos no siempre 
son los causantes de los síntomas, por lo que la corre-
lación clínica y las pruebas de reto son fundamentales 
en casos poco claros.

Es importante seguir las recomendaciones y pro-
tocolos para la realización de estas pruebas, utilizar 
los alimentos con los que el paciente esté en contacto 
regularmente o, bien, se haya relacionado con los sín-
tomas del paciente, porque si no han tenido contacto 
con estos alimentos el resultado de la prueba carece de 
importancia. 
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Tabla 7.

Frecuencia por Diagnostico Positivos Total % IC 95%

Soya

Soya

Soya y cacao

Trigo, Cacahuate y Cacao

Cacao

Frecuencia por Grupo de Edad Positivos Total % IC 95%

Leche

Soya

Cacahuate

Trigo y Leche

El patrón de referencia para el diagnóstico de alergia 
alimentaria sigue siendo la prueba de reto doble ciego 
placebo controlado y el tratamiento es la eliminación de 
la dieta del alimento en cuestión.

Es necesario realizar un estudio multicéntrico que 
incluya mayor número de individuos, retos doble ciego 
placebo controlados para corroborar la relación de los 
alimentos con los síntomas,  así como de otras zonas 

mayor poder.

REFERENCIAS

-

-

-


