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Resumen

Las alergias alimentarias son un grupo de enfermedades que gana investigaciones dia a dia. Este
estudio busca analizar la evidencia cientifica actualizada sobre diagnéstico y evolucion de la alergia
alimentaria en la edad pediatrica. Se realiz6 una investigacién de disefio documental de caracter
descriptivo y explicativo. El estudio incluy6 articulos 90 articulos publicados en el periodo 2017-
2022. La investigacién nos dio como resultado que la prevalencia de alergias alimentarias en nifios
varia significativamente en diferentes paises, segin 15 articulos seleccionados. Cuba tiene la tasa
mas alta con un 93,7%, seguido por Paraguay con un 87%, Asi mismo se analiz6 15 estudios en
cinco paises, se encontré que los acaros son la causa principal de alergias en la mayoria de los
paises. Los alérgenos alimentarios son la segunda causa principal en Ecuador y Espaiia, afectando
aun 46% y 30% de la poblacion infantil, respectivamente. Otras causas incluyen el polen, epitelios
animales, el latex y formas evolutivas de hongos. Los métodos mas utilizados para el diagnostico
de alergias alimentarias pediatricas son la prueba cutanea de IgE especificas, y la IgE. Se concluy6
que la prevalencia de alergia alimentaria en pacientes pediatricos es alta en paises como Colombia,
Cuba y Paraguay en Latinoameérica, destacando la necesidad de mayor atencién y recursos para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de esta afeccion en nifios. Ademas, se identificaron los
principales causantes de enfermedades alérgicas en pacientes pediatricos, incluyendo acaros,

polenes, epitelios de animales y el latex.

Palabras clave: Alérgenos; nifios; pruebas; inmunoglobulina E; alimentacion.

Abstract

Food allergies are a group of diseases that gain research every day. This study aims to analyze
updated scientific evidence on the diagnosis and evolution of food allergy in pediatric age. A
descriptive and explanatory documentary design research was conducted, which included 90
articles published in the period 2017-2022. The research resulted in the prevalence of food allergies

in children varying significantly in different countries, according to 15 selected articles. Cuba has
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the highest rate with 93.7%, followed by Paraguay with 87%. Likewise, 15 studies in five countries
were analyzed, and it was found that mites are the leading cause of allergies in most countries.
Food allergens are the second leading cause in Ecuador and Spain, affecting 46% and 30% of the
pediatric population, respectively. Other causes include pollen, animal epithelia, latex, and
evolutionary forms of fungi. The most used methods for the diagnosis of pediatric food allergies
are specific IgE skin testing and IgE. It was concluded that the prevalence of food allergy in
pediatric patients is high in countries such as Colombia, Cuba, and Paraguay in Latin America,
highlighting the need for greater attention and resources for the prevention, diagnosis, and
treatment of this condition in children. Additionally, the main causes of allergic diseases in

pediatric patients were identified, including mites, pollens, animal epithelia, and latex.
Keywords: Allergens; children; tests; immunoglobulin E; feeding.

Resumo

As alergias alimentares s&o um grupo de doencas que ganham pesquisas a cada dia. Este estudo
tem como objetivo analisar evidéncias cientificas atualizadas sobre o diagndstico e evolucao da
alergia alimentar em idade pediatrica. Foi realizada uma pesquisa descritiva e explicativa de design
documental, que incluiu 90 artigos publicados no periodo de 2017-2022. A pesquisa resultou na
prevaléncia de alergias alimentares em criancgas variando significativamente em diferentes paises,
de acordo com 15 artigos selecionados. Cuba tem a maior taxa com 93,7%, seguida pelo Paraguai
com 87%. Da mesma forma, foram analisados 15 estudos em cinco paises, e constatou-se que 0s
acaros sdo a principal causa de alergias na maioria dos paises. Os alérgenos alimentares sdo a
segunda causa principal no Equador e na Espanha, afetando 46% e 30% da populacdo pediétrica,
respectivamente. Outras causas incluem pdlen, epitélio animal, latex e formas evolutivas de fungos.
Os métodos mais utilizados para o diagndstico de alergia alimentar pediatrica sao os testes cutaneos
de IgE especifico e IgE. Concluiu-se que a prevaléncia de alergia alimentar em pacientes
pediatricos é alta em paises como Colémbia, Cuba e Paraguai na América Latina, destacando a
necessidade de maior atencdo e recursos para a prevencdo, diagnostico e tratamento dessa condi¢do
em criancas. Além disso, foram identificadas as principais causas de doencas alérgicas em

pacientes pediatricos, incluindo &caros, polens, epitélio animal e latex.
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Palavras-chave: Alérgenos; criancas; testes; imunoglobulina E; alimentando

Introduccion

Las enfermedades alérgicas son trastornos multifactoriales complejos, donde interaccionan
factores genéticos, epigenéticos, ambientales y socioecondmicos que determinan la expresion de
la enfermedad y conducen a diferentes fenotipos. La prevalencia ha incrementado marcadamente
durante las Gltimas tres décadas, afectando a mil millones de personas en el mundo; siendo un
importante problema de salud publica; aunque la mayoria de las investigaciones provienen de
Estados Unidos y Europa; la misma tendencia en aumento se ha observado en paises en desarrollo.
La alergia se define como una reaccion de hipersensibilidad iniciada por mecanismos
inmunologicos, la cual puede ser mediada por anticuerpos, células o mixta y se caracteriza por ser
especifica para un determinado alérgeno. Es fundamental para el diagnostico de las enfermedades

alérgicas una historia clinica con informacion suficiente y pertinente y un buen examen fisico (1).

En condiciones fisioldgicas, la concentracion sérica de IgE total (IgEt) es muy baja (<0,001% de
las inmunoglobulinas totales), los valores de referencia dependen de la edad del paciente; las
concentraciones mas bajas se registran en neonatos debido a que esta inmunoglobulina no atraviesa
placenta. Durante la etapa de crecimiento, la concentracion de IgEt aumenta alcanzando el maximo
entre los 10 y 15 afios; en poblacion adulta, disminuye a valores inferiores a 100 UI/MI (2).

Actualmente, la introduccién de la terapia denominada anti-IgE, con el anticuerpo monoclonal
omalizumab, que al unirse a la IgE circulante, impide su union con el receptor de alta afinidad
(FcRI); incrementd la solicitud de cuantificacion de la IgEt sérica, ya que el ajuste de la dosis del
farmaco requiere el conocimiento de la concentracion IgEt del paciente. Debido a que los niveles
de IgEt pueden superponerse entre individuos no atopicos y atopicos (tendencia personal o familiar,
a presentar sensibilizacion y producir IgE en respuesta a bajas dosis de alérgenos comunes), asi
como entre diferentes enfermedades alérgicas, los valores de IgEt generalmente se consideran
clinicamente menos relevantes que la IgE especifica. Se ha observado que la concentracién de IgEt

e IgE especifica suele diferir entre los principales trastornos alérgicos (3).
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Centrandonos en las alergias alimentarias (AA), el desafio alimentario positivo doble ciego
controlado con placebo (DBPCFC), es el "estandar de oro™ para el diagnostico, asi como para
determinar tolerancia; pero consume recursos y puede provocar reacciones adversas. En la practica
diaria solo ocho alimentos son responsables de mas del 90% de estas alergias: leche, huevo, soja,
trigo, mani, nueces, pescados y mariscos. Los lactantes y nifios son alérgicos principalmente a
leche, huevo y mani; su incidencia a nivel mundial es del 5% al 8%. En cambio, los adultos
demuestran reactividad a mariscos, soja, mani, frutos secos y pescado, siendo su incidencia
alrededor del 2% al 4% (4).

La alergia a la proteina de leche de vaca (APLV) es la mas frecuente en pediatria y su importancia
radica en que afecta a nifios menores de 2 afios, la historia natural de la enfermedad suele tener una
evolucién favorable con resolucion espontanea en un 80% de los casos hacia los 5-7 afios de vida.
La anafilaxia es la reaccion alérgica mas grave y puede ser fatal. Los desencadenantes mas comunes
son los alimentos, medicamentos (antibioticos B-lactdmicos, antiinflamatorios no esteroideos,
quimioterapia, otros) y el veneno de himendpteros, por eso la determinacion de la IgE especifica
resulta ser una herramienta Util y segura para estos pacientes. Se cree que la prevalencia de la
intolerancia alimentaria en la poblacion ecuatoriana general es del 5% al 20%; no obstante, debido
a datos insuficientes o subdiagndstico, la verdadera prevalencia continta siendo desconocida. La
mayor parte de estas reacciones adversas son consecuencia de contaminacion, reacciones
farmacologicas, toxicas, metabdlicas, neuropsicoldgicas o por factores no inmunoldgicos; no
obstante, no se las trata como alergia alimentaria, sino como intolerancia. Existen diferentes
factores que pueden alterar la funcionalidad del sistema inmune o la permeabilidad intestinal
(estrés, infecciones, antibioticos o uso excesivo de antiinflamatorios), lo cual aumenta la

probabilidad de presentar reacciones de intolerancia alimentaria (5).

La alergia alimentaria surge de una respuesta inmune especifica inducida por la exposicién a un
alimento, las reacciones alérgicas a los alimentos son un problema de interés pediatrico creciente
debido al aumento de su prevalencia en los ultimas décadas, su aparicion en los primeros afios de
vida, su impacto personal y social (familiar, escuela), mediante las restricciones alimentarias que
suponen, y la frecuencia de reacciones adversas por ingestion inadvertida que motivan sintomas de

gravedad variable, pero potencialmente graves (anafilaxia). El objetivo de esta investigacion esta

Pol. Con. (Edicién nam. 80) Vol. 8, No 3, Marzo 2023, pp. 65-93



Carla Paola Vera Cruz , Nereida Josefina Valero Cedefio

referido a la busqueda y revision de la literatura cientifico-académica vigente hasta el momento

sobre los factores de riesgo y prevencion de la alergia alimentaria en los nifios (6).

Materiales y métodos

Disefio y alcance del estudio:
Se realizd una investigacion de disefio documental de tipo descriptivo y explicativo.

Consulta de base de datos
Para la basqueda de informacidn se emplearon las bases de datos de SciELO, Elsevier, PubMed,

Redalyc y Google Scholar, ademéas de la consulta en las principales revistas electronicas sobre
seguridad del paciente, y demas revistas de relevancia cientifica. El estudio incluyo articulos de
alta calidad cuyas revistas tengan un indice de impacto verificado por Scimago Journal & Country

Rank.

Estrategia de busqueda

Las palabras clave fueron seleccionadas tomando en cuenta los descriptores de ciencias de la salud
(Decs) y los Medical Subject Headings (MeSH) para una busqueda mas selectiva en base al estudio,
ademas para su indagacion se utilizaron operadores Booleanos como AND, OR y NOT. Los
términos empleados para la busqueda fueron: “Inmunoglobulina E total”, “Alergias alimentarias”,
“Alergia”, “técnicas diagnostico” y “nifios”. Para la consulta y lectura de revistas con sustento
cientifico, la busqueda ha sido realizada segun el afio de publicacion y durante los Gltimos seis afios

del 2017 a 2023. Los articulos elegidos fueron analizados de manera exhaustiva y selectiva segln

los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién: Para la recoleccion de informacion se incluiran las siguientes tipologias:
articulos a texto completo, de revision, originales, metaanalisis y casos clinicos; también

se consultaron paginas oficiales de la OMS y OPS referentes a la tematica de interés.

Criterios de exclusion: Se excluyeron articulos no disponibles en version completa, cartas al
editor, opiniones, perspectivas, guias, blogs, resimenes o actas de congresos y simposios. También
fueron excluidos los articulos sobre la tematica que estaban duplicados y realizados en
otras poblaciones diferentes a la seleccionada en este estudio. La adecuacién de los
articulos seleccionados al tema del estudio, considerando los criterios de inclusion, fue
realizada por el autor de forma independiente, con el fin de aumentar la fiabilidad y la seguridad del

estudio.

Consideraciones éticas

Este trabajo cumplird con las normas y principios universales de bioética establecidos en las
organizaciones internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los
cuales la difusion de informacion pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total

transparencia en la investigacion

Proceso de seleccidn y sintesis de la informacion

En la seleccion inicial se incluyeron 329 articulos de las bases de datos antes mencionadas y

aplicando seleccion por variables resultaron 114 y al aplicar los criterios de inclusion y exclusién
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se seleccionaron 90 articulos que se relacionan en esta revision. Una vez seleccionados los

articulos, todos ellos fueron evaluados de manera independiente en cuanto a caracteristicas basicas

de publicacion, de disefio de los estudios, los resultados y sus conclusiones. Cuando durante la

revision hubo dudas para su inclusion, se dio paso a la revision del texto completo del documento

Resultados y discusion

Tabla 1. Prevalencia de alergia alimentaria en pacientes pediatricos a nivel latinoamericano

Autor Ao Pais Prevalencia
(%)
Rodas y col. (34) 2019 Ecuador 20,0
Rangel y col. (35) 2019 México 40,0
Reyes y col. (36) 2020 México 8,0
Cubides y col. (37) 2020 Colombia 4.9
Vasallo y col. (38) 2020 Cuba 93,7
Gonzalez y col. (39) 2021 Paraguay 87,0
Hans y col. (40) 2021 Republica Dominicana 40,41
Sanchez y col. (41) 2021 Venezuela 6,0
Romero y col. (42) 2021 Ecuador 87,0
Galeano y col. (43) 2022 Colombia 15
Laignelet y col. (44) 2022 Colombia 59,3
Abreu y col. (45) 2022 Ecuador 14,0
Segovia (46) 2022 Espafia 26,0
Rosado y col. (47) 2023 Ecuador 60,0
Lunay col. (48) 2023 Ecuador 7,0

Tabla 2. Causas de enfermedades alérgicas en pacientes pediatricos.

Autor Afo Pais n Alérgenos identificados
Mufiozy col. (49) 2019 Ecuador 140 Aspergillus 10%, Rhizopus 5%, Alternaria 15%
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235  Acaros 42%, polenes 10%, epitelios de animales
15%, latex 1%

150  Acaros 32%, polenes 20%, epitelios de animales
Floresy Vera (51) 2019 Ecuador 12%, latex 5%

Amaiquema y 48  Acaros 12%, pdlenes 20%, epitelios de animales
Narvéez (52) 2019 Ecuador 2%, latex 5%.
Rodasy col. (34) 2019 Ecuador 100 Alérgenos alimentarios 46%

4 0 Ve 0 - - -
Beltran y col. (53) 2020 Ecuador 250  Acaros 40%, pdlenes 20%, epitelios de animales

10%, latex 5%.
Dominguez y ~ 100 ] . . 0
Rodriguez (5) 2020 Espafia Alérgenos alimentarios 30%

Minaya (55) 2021 Ecuador

Garcia (50) 2019 Ecuador

40  Acaros 10%, polenes 2%, epitelios de animales 3%,
latex 5%.

200  Acaros 32%, pdlenes 20%, epitelios de animales
12%, latex 5%.

90  Acaros 62%, pélenes 10%, epitelios de animales
2%, latex 5%.

Hanco (56) 2021  Perd

Reyesy col. (57) 2021 Espafia

(Bse8r)m (dez y col. 2021 Cuba 100 Acaros 80%, hongos ambientales 20%
Remache y 130  Acaros 42%, polenes 25%, epitelios de animales
Salazar (59) 2021 Ecuador 2%, latex 15%.
(Eg:(\)r)zola y col 2022  Ecuador 110 Humo en el ambiente 35,2%
Abreu y Barzola Picadas de insectos 45,05%, alérgenos alimentarios
(61) 2022  Ecuador 300 17%

100  Hongos microscépicos 30%, esporas o conidios

Veldzquez (62) 2022 México 20%

Tabla 3. Métodos diagnésticos de las alergias alimentarias pediatricas més utilizados.

Autor Afo Pais n Técnica utilizada

Ridao y col. (18) 2019 Espafia 100  Pruebas cutaneas IgE especificas
Curutchague y col. (63) 2019 Bolivia 150  IgE sérica.

Valdesoiro y col. (64) 2019 Espafia 100  Pruebas cutaneas IgE especificas
Sotomayor y Sanabria (65) 2019 Paraguay 35 Pruebas cutaneas IgE especificas
Olmo y col. (66) 2019 Espafia 89 Pruebas cutaneas IgE especificas
Canziani (67) 2020 Argentina 200 pryehas cuténeas IgE especificas
Tocay col. (68) 2020 México 100  Pruebas cutaneas IgE especificas
Bagés y col. (69) 2020 Colombia 230  Pruebas cutaneas IgE especificas
Petriz y col. (70) 2020  Argentina 150  IgE sérica

Ortiz y col. (71) 2020 Colombia 48 Pruebas cutaneas IgE especificas
Ortega y col. (72) 2020 Colombia 145  IgE sérica

Clemente (73) 2021 Espafia 135  IgE sérica

Azuriny col. (74) 2021 Pert 150  Pruebas cuténeas IgE especificas
Mazas y col. (75) 2022 Espafia 130  Pruebas cutaneas IgE especificas
Alvarez y Escobar (76) 2022 Guatemala 210  Pruebas cutaneas IgE especificas
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Discusion

Los estudios sugieren que la exposicion a alérgenos en este pais puede ser un factor importante en
el desarrollo de alergias alimentarias.

En Colombia, aunque la tasa de prevalencia de alergias alimentarias en nifios es baja en
comparacién con Cuba y Paraguay, aun representa un problema de salud significativo, con una tasa
del 1,5% en el afio 2022. Es importante destacar que esta tasa puede estar subestimada debido a la
falta de conciencia sobre las alergias alimentarias en la poblacion en general (34). En general, se
necesita mas investigacion para comprender mejor la variabilidad en la prevalencia de alergias
alimentarias en diferentes paises y desarrollar mejores estrategias de prevencion y tratamiento para
los nifios afectados por esta afeccién. Ademas, es importante mejorar la conciencia sobre las
alergias alimentarias en todo el mundo para que los padres y cuidadores puedan tomar medidas
adecuadas para prevenir y tratar esta condicion en los nifios (36). Los acaros son microorganismos
que se encuentran en lugares humedos y oscuros, como las camas, y pueden causar reacciones
alérgicas como picazon, estornudos y problemas respiratorios. Este alto porcentaje sugiere que es
importante tomar medidas para controlar los acaros en el hogar, especialmente en las zonas donde
los nifios pasan mas tiempo.

. El polen es otro factor comun en las alergias infantiles, afectando al 20% de los nifios en Ecuador.
Esto puede deberse a la ubicacién geografica del pais y las especies de plantas que predominan en
la region. Los polenes son mas comunes durante ciertas épocas del afio y pueden causar reacciones
alérgicas como picazon en los 0jos, nariz y garganta, asi como dificultad para respirar (37). Los
epitelios de animales y el latex también son factores comunes de alergias en los nifios, afectando
al 15% de la poblacion infantil en Ecuador. Los epitelios de animales pueden ser especialmente
problematicos para los nifios que tienen mascotas en casa, ya que pueden causar reacciones
alérgicas graves. El latex es otro factor que puede causar reacciones alérgicas, especialmente en
nifios que tienen una sensibilidad alérgica a este material (38). Es importante destacar que, segln
la informacidn proporcionada, los casos de alergias infantiles en Ecuador son bastante frecuentes.

Esto sugiere la necesidad de tomar medidas para prevenir y controlar las alergias en los nifios,

Pol. Con. (Ediciéon nim. 80) Vol. 8, No 4



Diagnostico y evolucion de la alergia alimentaria en la edad pediatrica

incluyendo medidas de prevencion, como evitar la exposicién a los alérgenos conocidos, asi como
medidas de tratamiento, como el uso de antihistaminicos y otros medicamentos. Del mismo modo,
Espafia también tiene un porcentaje elevado de alergias infantiles, lo que sugiere que las alergias
en los nifios son un problema global que requiere atencion y cuidados adecuados (42).

El diagndstico de las alergias alimentarias en nifios es un proceso importante, ya que permite
identificar los alérgenos especificos que pueden estar causando los sintomas alérgicos en el nifio.
Segun la informacion proporcionada, el método diagnéstico mas utilizado para las alergias
alimentarias pediatricas es la prueba cutanea de IgE especificas (18). La prueba cutanea de IgE
especificas consiste en la aplicacién de pequefias cantidades de alérgenos en la piel del nifio,
generalmente en la parte posterior o en el antebrazo, y luego se observa la reaccion de la piel en
busca de una respuesta alérgica. Esta prueba es considerada como un método rapido, econémico y
facil de realizar en nifios, ya que no requiere la extraccion de sangre y se puede hacer en la clinica
del pediatra. Sin embargo, es importante destacar que este método puede no ser totalmente preciso
y puede dar falsos positivos o falsos negativos en algunos casos (63).

El segundo método diagndstico méas utilizado para las alergias alimentarias pediatricas es la
deteccion de IgE en suero. Este método implica la extraccion de una muestra de sangre del nifio y
la deteccion de anticuerpos especificos IgE en el suero. Este método es considerado como un
método mas preciso que la prueba cutanea, pero también es mas costoso y puede tardar mas tiempo
en obtener resultados (65). Ademas de estos dos métodos diagndsticos, también existen otros
métodos para el diagnostico de las alergias alimentarias pediatricas, como la prueba de provocacion
oral, que implica la administracion controlada del alimento sospechoso para observar la reaccion
del nifio. Este método es considerado como el método de diagndstico mas preciso para las alergias
alimentarias, pero también es el mas riesgoso y requiere la supervision médica constante (67).

En resumen, la prueba cutanea de IgE especificas y la deteccion de IgE en suero son los métodos
diagndsticos mas utilizados para las alergias alimentarias pediatricas debido a su facilidad de uso
y accesibilidad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que estos métodos pueden no ser
completamente precisos y pueden dar lugar a resultados falsos positivos o falsos negativos. Por lo
tanto, es fundamental que estos métodos se utilicen en combinacion con otros metodos diagndsticos
y que sean supervisados por un médico especialista en alergias (26). La presente investigacion
documental se realiz6 con el objetivo de analizar sisteméaticamente evidencias bibliograficas sobre

el diagnostico y evolucion de la alergia alimentaria en la edad peditrica, a través de la seleccion
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bajo criterio de investigaciones de los ultimos seis afios, de modo que cuando entra en contacto con
el organismo, este reacciona de manera anormal y aparecen los tipicos sintomas de alergia como
los problemas respiratorios o cutaneos (27).

La alergia alimentaria es un problema de salud significativo. Existe una frecuente asociacion entre
alergia alimentaria en la primera infancia, particularmente al huevo y el desarrollo posterior de
enfermedad alérgica respiratoria, asma y/o rinitis alérgica, durante la primera o segunda década de
la vida. La proporcion entre sensibilizacién y alergia varia segun la edad, siendo mucho mayor en
los menores de un afio, en los que llegamos a encontrar IgE positiva hasta en un 20% pero solo un
3% presenta sintomas compatibles con reaccién alérgica que se demuestran posteriormente por
pruebas de provocacion (70).

La evidencia cientifica sobre diagndéstico y evolucion de la alergia alimentaria en la edad pediatrica
determiné que resulta dificil realizar una determinacion precisa de la prevalencia de AA porque
existen factores que pueden influenciar la estimacion como son las definiciones de alergia
utilizadas, la poblacion a estudio, la metodologia empleada, las variaciones geograficas, las edades
consideradas, las exposiciones en la dieta en cada poblacion y otros factores. De este modo, los
estudios que se basan Unicamente en reacciones adversas referidas por el propio paciente o por sus
padres tienden a sobreestimar la prevalencia de AA en relacion con los trabajos en los que el
diagnostico se apoya en pruebas complementarias. Por otra parte, el tipo de alimento implicado
depende a su vez de factores como la edad, la localizacion geografica, los habitos de consumo y el
modo de preparacion (77).

El diagnostico de alergia a alimentos es fundamentalmente clinico de manera que cualquier
exploracién complementaria carece de valor considerada aisladamente. Sin embargo, no existe una
sintomatologia que resulte patognomaonica de la alergia a alimentos y puede presentarse un amplio
abanico de sintomas. En este tipo de alergia, mediada por IgE, el elemento diagnostico principal es
la secuencia de ingestion de un alimento y la aparicion de clinica compatible dentro de un intervalo
de tiempo generalmente inferior a los 60 minutos. Los sintomas deben ser los tipicos de las
enfermedades alérgicas mediadas por IgE provocados por la liberacion de mediadores de
mastocitos y basofilos. Las manifestaciones clinicas pueden ocurrir con el primer contacto aparente

o ir precedidas de tolerancia previa durante dias, semanas o afios (72).
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Al analizar evidencias cientificas sobre la concentracion de IgE total asociada a enfermedades
alérgicas prevalentes en nifios, quedo en evidencia que las enfermedades alérgicas como el asma,
rinitis, dermatitis atopica, alergia alimentaria y por &caros representaron una prevalencia del 50%
en Latinoamérica con predominio en nifios. Las condiciones de extrema pobreza en la poblacién
favorecen al desarrollo y aparicion de enfermedades respiratorias y alérgicas con predominio en el
sexo masculino en edades de 6 — 11 afios. En nifios con presencia de asma, rinitis o alergia por
alimentos las concentraciones de IgE pueden llegar a ser superiores a 1000 Ul/ml, con sintomas
notables es necesario realizar ya sea pruebas en sangre o cutaneas con implementacion de diferentes
alérgenos para de esta manera identificar el alérgeno causante de dicha reaccion (47).

La alergia alimentaria se ha venido incrementando a nivel mundial, afectando alrededor del 1,5 %
a 2,5 % de los adultos y 6 % de los nifios, y tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus cuidadores, debido a las dietas de restriccion. Los alérgenos més prevalentes son la
leche, el huevo, el trigo, la soja, los frutos secos, el mani, el pescado y los mariscos (63). Reciente
literatura refiere que, en algun momento, una reaccion adversa a alimentos es padecida por un 20%
de la poblacion, y en especifico, las alergias alimentarias afectan a un menor porcentaje. Varios
autores respaldan la teoria de que la prevalencia de esta Ultima, en los Gltimos afios y en paises
occidentales, ha sufrido un crecimiento exponencial, de alli pues que muchos han considerado eso
como una "segunda oleada" y la identifiqguen como un problema de salud publica. En cifras, la
prevalencia a nivel mundial de esta complicacion se ha medido entre un 4 y 8% en nifios, mientras
que en adultos ha representado entre el 1y el 4%. Asi mismo, casi la totalidad de las opiniones de
expertos coinciden también en que, en el 90% de los casos de alergia alimentaria, han sido ocho
tipos de alimentos los principales causantes de esta enfermedad, entre estos: la leche, el huevo, la
soja, el trigo, el mani, las nueces, los pescados y los mariscos (78).

Esta investigacion estuvo referida a la busqueda y revision de la literatura cientifica vigente hasta
el momento sobre los factores de riesgo y prevencion de la alergia alimentaria en los nifios. Los
resultados se obtuvieron de diversas bases de datos consultadas, y sirvieron bastamente para
conseguir el objetivo antes mencionado ya que se logré referir algunas definiciones fundamentales
sobre la alergia alimentaria, sintomas, diferenciacion con otras complicaciones con las que
frecuentemente se confunde, factores de riesgo, pruebas diagnésticas y modos de prevencién. Se

concluyo aludiendo a la persistencia de muchos criterios médico-cientificos compartidos y algunos
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otros distintos que tanto en la prevencion como en los factores de riesgo se manejan, lo que quiere

decir entonces que por ahora ninguna posicion al respecto es definitiva (34).

La prevalencia de la alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV) en el &mbito mundial es,
aproximadamente, de 1,9 a 4,9 %. En un alto porcentaje de los casos, no existe la sospecha por
parte del personal de salud, y, por lo tanto, el diagndstico y el tratamiento se retrasan. Esto acarrea
un aumento en el tiempo y en los recursos que emplean los profesionales de la salud y los padres
en procura de establecer la etiologia del padecimiento de los nifios que presentan esta enfermedad.
Dentro de este contexto, la historia clinica es fundamental en la sospecha de la APLV, y es
especialmente relevante la evaluacion de antecedentes, en los cuales se destacan la presencia de la
exposicion temprana a la proteina, asi como la atopia en familiares en primer grado de
consanguinidad. La presentacion de la APLV puede manifestarse con reacciones inmediatas a nivel
digestivo (vomitos, diarrea aguda), cutdneo (urticaria, dermatitis, angioedema) y, con menos
frecuencia, a partir de signos respiratorias y sistémicos. Sin embargo, la amplia variedad de
manifestaciones clinicas y signos puede ser un reto para el profesional que no se encuentre
sensibilizado con la patologia, e incluso soslayar este diagndstico retrasa la suspension de la
proteina de la leche de vaca de la dieta y demora el acceso a un tratamiento eficaz (37).La presencia
de alergias en nifios menores a cinco afios mismos que poseen patologias respiratorias. Es
importante manifestar que el problema que se estudio tiene un alto indice de ocurrencia a nivel
mundial estadisticas realizadas por la Organizacién Mundial de la Salud demuestran que el 14%
de los nifios menores de 5 afios poseen problemas relacionados a las alergias respiratorias Razon
por la cual el objetivo del estudio consiste en determinar los factores asociados con la presentacién
de alergia en nifios con patologias. Los resultados demuestran que s6lo los factores ambientales
individual y alimenticio son los que poseen mayor influencia en la presencia de alergias puesto que
a través del andlisis estadistico inferencial (coeficiente de Pearson) se determind asociacion
estadistica para los factores descritos Por lo tanto se concluye que las condiciones de la vivienda
contaminacion acumulacion de polvo hacinamiento &caros de insectos y el consumo de alimentos

alérgenos, son las principales causas de alergias (61).
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La confirmacion diagndstica con prueba de reto oral es realizada por el 45 vs. el 22%,
respectivamente. Una vez confirmado el diagnostico, el 98% entrega recomendaciones dietarias.
En nifios no alimentados con leche materna, el 89% inicia con formula extensamente hidrolizada,
el 9% con aminoacidica, el 1% con formula de soja y el 1% con férmula de arroz hidrolizada. La
prueba de tolerancia en APLV-IgE se realiza en el 34% una vez cumplido el tiempo de tratamiento,
en el 39% segun la gravedad de los sintomas, y en 27% con la negativizacion de test IgE especificos
(68).El método diagndstico de las alergias alimentarias pediatricas mas utilizado es la prueba
cuténea IgE especificas por su facilidad al momento de tomar la prueba més que todo en nifios y la
segunda mas utilizada es inmunoglobulina E (IgE), debido a que este utiliza una muestra de sangre
en suero. En los ultimos afios se han puesto en marcha maltiples estudios que se revisan, para
identificar qué intervenciones tempranas son efectivas y aplicables en nifios con un alto riesgo de
desarrollar enfermedad alérgica (18).

Los acaros, el polen, el epitelio animal y el latex se identificaron como las principales causas de
enfermedades alérgicas en pacientes pediatricos. Otras causas podrian ser ciertos factores
ambientales, abandonar la lactancia demasiado pronto o introducir algin tipo de alimento
demasiado pronto. La informacidn proporcionada destaca la importancia del diagndstico preciso
de las alergias alimentarias en nifios, asi como la necesidad de recomendar una dieta adecuada una
vez confirmado el diagndstico. La prueba cutanea de IgE especificas y la deteccidn de IgE en suero
son los métodos diagnosticos mas utilizados para las alergias alimentarias pediatricas debido a su
facilidad de uso y accesibilidad. Es por esto que es necesario incentivar a la realizacion de nuevos
estudios que nos permitan mejorar los métodos diagnosticos, y en un futuro obtener nuevos

métodos, asi mismo ampliar el conocimiento sobre las causas de las alergias.

Conclusiones

Se establecid la prevalencia de alergia alimentaria en pacientes pediatricos a nivel de Latinoamérica
teniendo que en paises latinoamericanos Colombia, Cuba y Paraguay sugieren que la prevalencia
de alergia alimentaria en pacientes pediatricos es alta en estos paises. Estos hallazgos son
importantes para resaltar la necesidad de una mayor atencion y recursos dedicados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la alergia alimentaria en nifios en estas regiones. Ademas, estos

resultados pueden ayudar a informar politicas publicas y estrategias de salud para abordar la carga
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de la alergia alimentaria en la poblacién pediatrica en todo el mundo. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que la prevalencia de alergia alimentaria puede variar en diferentes paises y
regiones, y se necesita mas investigacion para comprender mejor la magnitud y las causas de esta

condicion en todo el mundo.

Se identifico los causantes de enfermedades alérgicas en pacientes pediatricos. Segun los estudios
realizados, los principales causantes de enfermedades alérgicas en pacientes pediatricos son los
acaros, pélenes, epitelios de animales y el latex. Ademas, se han identificado otros factores que
pueden contribuir al desarrollo de estas alergias, como factores ambientales, el abandono temprano
de la lactancia materna o la introduccion prematura de ciertos tipos de alimentos. Es importante
seguir investigando en esta area para comprender mejor los factores de riesgo y desarrollar
estrategias efectivas para prevenir y tratar las alergias alimentarias en nifios. Ademas, se necesitan
politicas publicas y recursos adecuados para abordar esta creciente preocupacion de salud publica

y mejorar la calidad de vida de los nifios afectados.

Se describié los métodos diagndsticos més utilizados para detectar alergias alimentarias en nifios
son la prueba cutanea de IgE especifica y la deteccion de IgE en suero. Estos métodos son utilizados
debido a su facilidad de uso y disponibilidad en la mayoria de los centros de atencion médica. Sin
embargo, es importante destacar que, en algunos casos, estos métodos pueden presentar falsos
positivos o falsos negativos, lo que puede limitar su precision en el diagndstico de alergias
alimentarias en nifios. Por lo tanto, se necesita investigacion continua para mejorar y desarrollar
nuevas técnicas de diagndstico para mejorar la precision del diagnostico y tratamiento de las

alergias alimentarias en nifios.
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