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Resumen: El inicio de las alergias y su curso clinico dependen de diferentes factores
como antecedentes heredofamiliares, medio ambiente, la alimentacién, esta tltima ha
sido un eje de controversias de un pais a otro en cuanto a gufas de alimentacién en
el primer afio de vida. El objetivo fue evaluar la frecuencia de diferentes patrones de
alimentacidn en el primer afio de vida y su relacién con la presencia de alergia, para
proponer recomendaciones en su alimentacién complementaria. Se aplicé unaentrevista
estructurada (valida por una prueba concordancia test, retest) a 168 pacientes mayores
de 1 afio y menores de 4 afos, se incluyeron a todos los nifios que tuvieran diagndstico
de alergia en su historia clinica con o sin antecedentes hereditarios de alergia, dichos
datos se concentraban en el expediente clinico electrénico del centro de atencidn, y que
fueron corroborados en la entrevista estructurada. La prevalencia elevada de factores
de antecedentes heredofamiliares para el desarrollo de alergia (60.45%), presencia de
alergias (66%), dermatitis atépica (17.1%) rinitis (20.8%). Los principales antecedentes
predisponentes lcteo-alimentarios fueron lactancia materna exclusiva menor a 4 meses
(37.7%), inicio temprano de ablactacién en menores de 6 meses (31.42%), introduccién
deleche enteraantes deafio (12%). Mediante andlisis estadistico la correlacién que existe
entre el consumo de diferentes alimentos alérgenos o patrones de alimentacién ldcteos
con la aparicién alergias para varios factores predisponentes con significancia estadistica
de R>=0.3, asi como un factor predictivo de riesgo para dermatitis obtenido por medio
de un modelo de regresién lineal multiple, significancia estadistica de p=<0.0013 Anova
y r=0.77, Durbin-Watson 1.48.

Palabras clave: Alérgenos alimentarios, patrones lacto-alimentarios, antecedentes
heredofamiliares, alimentacién complementaria.

Abstract: The onset of allergies and their clinical course depend on different factors such
as hereditary background, environment, food, the latter has been an axis of controversy
from one country to another in terms of feeding guides in the first year of life. The
objective was to evaluate the frequency of different feeding patterns in the first year of
life and its relationship with the presence of allergy, to propose recommendations for
complementary feeding. A structured interview (validated by a test match, retest) was
applied to 168 patients older than 1 year and younger than 4 years. All children who had
an allergy diagnosis were included in their clinical history with or without a hereditary
history of allergy, these data were concentrated in the electronic clinical record of the
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care center, and they were corroborated in the structured interview. The high prevalence
of heredofamilial background factors for the development of allergy (60.45%), presence
of allergies (66%), and atopic dermatitis (17.1%) rhinitis (20.8%). The main milk-
predisposing predisposing antecedents were exclusive breastfeeding less than 4 months
(37.7%), early onset of ablation in under 6 months (31.42%), introduction of whole milk
before year (12%). Through statistical analysis, the correlation between the consumption
of different food allergens or milk feeding patterns with the appearance of allergies
for several predisposing factors with statistical significance of R>=0.3, as well as a risk
predictive factor for dermatitis obtained by means of a Multiple linear regression model,
statistical significance of p=<0.0013 Anova and r=0.77, Durbin-Watson 1.48.

Key words: Food allergens, lacto-alimentary patterns, heredity family history,
complementary feeding,

Introduccion

Las enfermedades alérgicas (EA) afectan 15-30% de la poblacién

mundial’, siendo que su prevalencia se incrementd progresivamente
con el paso del tiempo, existen multiples reportes de diversos paises y

diferentes grupos etarios que senalan este hecho.>**> La expresion y
progresion de las EA son el resultado de una compleja interaccién de
multiples factores genéticos y ambientales.’®

En México su aparicién parece diferir de estado a estado entre 10 a
50%.”, como reporto el estudio ISAAC (Estudio Internacional de Asma
y Alergias en Ninos), disefiado en Nueva Zelanda, estudio validado y
replicado en diferentes partes del mundo. El incremento en la aparicién
de EA es mds notorio en paises en desarrollo®, este hecho para México
condiciona un factor de riesgo (FR), que debieran establecerse estrategias
de prevencién conjuntas.

De lo anterior se ha dado una controversia para llegar a consenso
de una alimentacién que permita prevenir su aparicién, en este

sentido, partiendo de la NORMA Oficial Mexicana NOM 043 SSA’
respecto a las practicas de alimentacién complementaria (AC), nos
vemos frente a un problema con grandes diferencias en cuanto a las
recomendaciones internacionales. Por consiguiente, diferentes autores
han propuesto en base a una revisién bibliografica, considerando factores
étnicos o culturales, nuevas guias de AC, algunas aplicables a México y
Latinoamérica, #1012 13.1415.

Las pricticas de AC en México difieren de region a region, anadiendo
que los promotores de las correctas practicas alimentarias a nivel urbano
o comunidad no tienen la actualizacion suficiente para implementar
algunas de las principales practicas de AC, hacen que sea imposible
desarraigar costumbres o malas pricticas en materia de este tema, que
puedan impactar a nivel de la prevencién de alergias.

No obstante, pocos estudios en México han relacionado a la asociacién
directaentre la pricticade un patrén alimentario, alérgeno o antecedentes
familiares con la apariciéon de algtin tipo de alergia. En el afno 2000 se

mencionaba por primera vez algunas de las afectaciones de la AC sobre la

salud y alergias en ninos.’
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Dado que alafecha no es posible manipular la carga genética, es de suma
importancialaidentificacién de factores ambientales de riesgo, en especial
de AC relacionados con la aparicién de EA 814131617

El presente estudio tuvo como objetivo describir la frecuencia de
diferentes patrones lacteo-alimentaria y su relacién con la presencia de
alergias, de esta manera proponer estrategias de prevencién en materia de

AC en el primer ano de vida.
Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, transversal y de
relacién. Se aplicd una entrevista estructurada (valida por una prueba

de concordancia test, retestlg) a 168 pacientes mayores de 1 afo
de edad y menores de 4 afios, se incluyeron a todos los nifos que
tuvieran diagndstico de alergia con o sin antecedentes heredofamiliares
en su historia clinica contenida en el expediente clinico electrénico del
mismo centro de atencién y corroborado en la entrevista estructurada,
dicho instrumento de medicién se elaboréd tomando en cuenta items

considerados por Kleinman’, Hidalgo-Castro et al.’?, von Berg et al.?,
especifican FR y los alimentos que se consideran altamente alergénicos
o emiten guias de AC. Se capacito a los encuestadores. Se descartaron
encuestas que hayan carecido de datos o que hayan presentado tachaduras.

El tamafo de la muestra se tomé de un total de 302 ninos activos de
la clinica de estimulacién temprana, se calculé con un margen de error de
5% y una confianza del 95% con el programa Win episcope®' resultando
el tamano de la muestra de 168.

Se procedid ala recoleccién de datos en DBase*? y al andlisis estadistico-

correlacional de las variables con el programa SPSS* versién 20.0.
Se estableci6 un factor predictivo de riesgo para la dermatitis atopica
con un modelo de regresién lineal multiple, significancia estadistica de
p=<0.0013 Anova®* y r=0.77, Durbin-Watson?> 1.48.

Se firmé por los padres la carta de consentimiento informado. El
estudio se aprobd por el comité de Bioética del propio centro y esta
investigacion se ajustd a lo establecido por la Declaraciéon Universal de
los Derechos Humanos de 1948, las normas ¢éticas instituidas por el
Cédigo de Niiremberg de 1947 y la Declaracién de Helsinki de 1964 y
sucesivas enmiendas. Atendiéndose especialmente alo normado porlaley
federal de proteccién de datos personales en posesion de los particulares,
Ley DOF 05-07-2010 y la ley general de los derechos de ninas, ninos y
adolescentes. Ley DOF 20-06-2018.

Resultados

La prevalencia elevada de factores predictivos para alergias fueron: AHF
de alergia (60.45%), presencia de alergias 66% del total de la poblacién,
dermatitis atdpica (17.1%), rinitis (20.8%). Las variables predisponentes
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fueron: antecedentes licteo-alimentaria (ALA) como lactancia materna
exclusiva menor a 4 meses (37.7%), inicio temprano de ablactacién en
menores de 6 meses 31.42%, introduccién de leche entera antes de afio
(12%), los principales AA consumidos antes de los 12 meses de edad
fueron trigo 81.59% huevo 47.8%.

39.42%

si
| 60.57% no
Y

Figura 1
Antecedentes heredofamiliares de alergia en los nifios

9.40% %
8.55%
<1 mes
37.77%

1 mes
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3 meses
4 meses 0 mas
No se uso

36.11%
Figura 2

Duracién de la lactancia materna

Las asociaciones estadisticamente significativas con R de Pearson con
significancia bilateral de p=<0.05 entre el tener AHF de alergias y la
aparicion de dermatopatia, asma, asi como también la ingesta de mariscos
con la aparicién de AA. Mientras tanto con una p=<0.01 en la asociacién
entre la ingesta de trigo y la presencia de dermatopatia.
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Figura 3

Patrén lacteo primer semestre de vida
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Figura 4

Patrén lacteo segundo semestre de vida
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Inicio de la alimentacién complementaria o ablactacion
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Figura 6

Alimentos alergénicos ingeridos previos al afio de vida
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Figura 7
Manifestaciones alérgicas
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Figura 8
Correlacién antecedente heredo familiar y desarrollo de alguna alergia
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Figura 9

Relacién meses de lactancia materna: Aparicién de alergia
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Figura 10
Relacién entre la edad inicio de ablactacién y desarrollo de alergia
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Relacién del consumo de huevo-trigo y aparicién de alguna alergia
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Relacién ingesta de mas de 3 alimentos alérgenos y aparicién de alergia
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Figura 13

Ingesta de leche entera y aparicién alergia
Discusion

Este estudio reporta una frecuencia importante de la presencia de FR para
el desarrollo de alergias, algunos de ellos son AHF tal y como describe
Sicherer? en el Foro mundial de Alergias 2012. Otros factores, como

la corta duracién de la lactancia materna, la introduccién a alimentos

8 en una revisién

alérgenos también son descritos por Garcia-Marcos
reciente el estudio ISAAC (The International Study of Asthma and

Allergies in Childhood), estudio que estd siendo replicado en México

desde hace ya varios anos."”

Segin Terin & Haselbarth-Lc’)pcz1 30 y 40% presentan asma y
dermatitis en México mientras que Mancilla-Hernédndez et al’, la rinitis
bajo instrumentos bien validados llega a presentarse en un 11.94%,
nuestros datos refieren la presencia de estas alergias que vario entre 17 a

20%. Casi 10% mas en comparacién con Mancilla et al. 7.20.67%, para
ser precisos respecto a rinitis se refiere.

Al igual que, Lépez-Pérez et al.V’, Hidalgo-Castro et al.'”, Romero-
Tapia®!, Halken et al.?*, Dobargues-Sanson et al.”’ coincidimos que el
factor de temporalidad de la lactancia materna representa un FR para la
aparicion de alergia con o sin AHF. La introduccién de la leche de vaca
entera aunque no fue un patrén licteo en este estudio, de prevalencia
mayoritaria (solo 12.2% como ingesta de leche de vaca exclusiva como

AA), Toche?, Lopez-Pérez et al.V’, y Romero—Tapia28 por mencionarlos,
indican como un factor de suma importancia para el desarrollo de alergias,
en tanto nosotros que de esta pequena poblacién 70% desarrollo algin
tipo de alergia, predominando la rinitis, seguida de la dermatitis atdpica
coincidiendo en parte con Romero-Tapiazg, Halken et al.?°, Estrada-
Reyes et al.”” respecto a la dermatitis.

Otra variable que ocupa el siguiente lugar en la lista de factores
predisponentes son los patrones de la AC o alimentacién en el primer afio
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de vida, como lo mencionan Sicherer?, Henostroza-Anttnez & Roncal-
Gémez®, Greer et al.'*,Gualdolini'®, Lépez-Pérez et al.'’, en sus estudios
concuerdan y destacan la asociacién de aparicion de alergias y la ingesta de
gluten antes de los 6 meses de edad, asi mismo concuerdan con la ingesta
de alimentos altamente alérgenos antes del primer afo de vida, como lo
son el huevo, las oleaginosas y el pescado, datos con los que concordamos
a la suma del consumo de estos AA a través de un modelo de regresion
lineal, en combinacién de factores de predictivos como, AHF, la duracién
de lactancia materna menor de 4 meses, ingesta de trigo, oleaginosas,
citricos, huevo, soya, pescado y/o mariscos fueron modelo predictible
parael desarrollo de dermatitis con significancia estadistica de p=<0.0013
Anova cuadrada y R=0.77 (Durbin-Watson 1.48).

Por lo anterior, en pacientes con AHF de alergias se recomienda
prevenir la ingesta del gluten antes del ano con la interaccién de otro AA
como huevo, oleaginosa y mariscos, Para el caso de ninos con AHF de
alergia se recomienda que la lactancia materna sea superior alos 4 meses de
edad para reducir el riesgo en particular de la dermatopatia. Los alérgenos
més consumidos en este estudio fueron el trigo 81.59%, huevo 47% y
citricos 40.4%.

Recientemente, Fewtrell et al.’, que de acuerdo a la posicién

de la ESPHAGAN!? en 2017, publicaron un esquema, nifos con
alta probabilidad de desarrollar dermatopatia se recomienda que sean

1.12

expuestos a los AA en cierto esquema desde los 4 meses para aminorar
el riesgo de eczema, mientras que en el caso del trigo se recomienda sin
problema alguno, recomendacién con la que, este estudio no coincide
a excepcién del uso que proponen de férmulas hipo alergénicas o
parcialmente hidrolizadas.

Por otro lado, en nuestro estudio la poblacién que tuvo ingesta
de férmulas hipo alergénicas no presento significancia estadistica que
asociara a su ingesta con la no aparicién de algin tipo de alergia, mas sin

embargo, apoyamos las recomendaciones von Berg et al.?%, sobre el uso
de estas formulas con probidticos como una accién preventiva, ya que se
tratd de un estudio longitudinal de 10 afios (Alemania) que sefiala a esta
7 . 7 . .7 Y 7
préctica resultd efectiva en la prevencion de aparicién de la dermatopatia,
estudio en el que sin darse recomendacién alguna sobre alguna guias de
alimentacién en particular a los lactantes participantes hubo reduccién
significativa de la frecuencia de su aparicién. Sin duda tanto Greer et al.’%,

como Halken et al.%%, coinciden en que, para madres que no puedan lactar
miés de los meses recomendados, debe existir un patrdn licteo similar a
la leche materna, seria la introducciéon de férmulas hidrolizadas. Como
podemos observar en las figuras 3 y 4, solo una minoria uso de estas

férmulas en los primeros meses de vida. El efecto preventivo pudiera
aumentar con la adicién de probidticos como se describe por West et al.?°
e Isolauri et al.!

A diferencia del estudio multicéntrico con una muestra de 956 infantes

realizado por Nachmias et al.?? sefialan que no hay evidencia clara del
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desarrollo de alergias a la ingesta de f6rmulas de soya aunque este estudio
no es concluyente.

Por el contrario, Toche? afirma, la ingesta de mani (una oleaginosa al
igual que la soya) es factor predisponente al desarrollo de alergias, nosotros
no pudimos asociar esta relacion por la pobre frecuencia del consumo de
este alimento en el primer ano de vida, sin embargo, el tnico paciente que
consumid oleaginosas como tinico AA exclusivo (0.6% de la poblacién)
desarrollo dermatopatia. Por lo contrario, Du toit et al.”%, afirma que
la ingesta oleaginosa en el primer afo de vida limitara la aparicién de
alergia alimentaria en especial al mani en poblacién judia con lo que no
concordamos para esta poblacién. Mientras Coronel—Carvajal34 asocia
su consumo a la aparicién de asma, por lo que su consumo recomienda
después de los 2 afios.

Nuestra muestra no fue significativa para afirmar que el huevo sea

factor predisponente exclusivo de asma como lo afirman EFI"? y Coronel-

Carvajal*® ya que solo un 0.6% de la muestra fue positiva a este patrén
de AA, sin embargo, los 2 nifios que consumieron huevo desarrollaron
alergia sin distincién del AHF de alergia.

Cabe destacar que, a pesar de los diferentes hallazgos y sugerencias
de los diferentes estudios, la gran variedad de AA que fueron analizados
estadisticamente, para evaluar relaciones entre alergias a través del modelo
de regresioén lineal multiple establece una prediccidn fiable y que generan
un esquema concreto de medidas de AC que serdn utiles para la
prevencién de alergias en lactantes nacidos con AHF en lo particular. A
pesar de esto, es muy recomendable evitar la ingesta de més de tres AA
incluyendo la leche entera ya que 40% de la poblacién sin AHF también
desarrollo algtn tipo de alergia.

Como se ya se ha comentado anteriormente para algunos organismos
lideres en alimentacién complementaria, la AAP (American Asociation
of Pediatrics), la ESPHAGAN (European Society for Paedriatic,
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) y para el NIAID (National
Institute of Allergy and Infectious Diseases), por mencionar algunos, ha
sido tema controversial para emitir esquemas de AC o de prevencién
de alergias, pero puntualizamos que si bien ya se tienen identificadas
las tendencias causales o predisponentes para la aparicién de alergias,
solo quedarfa el unificar criterios o concretar esquemas de AC, patrones
lacteos y/o campanas de salud ambiental como lo han propuesto la FAO-
OMS* y muy recientemente en México el Instituto Nacional de Pediatria
INP, Cuadros-Mendoza et al.’’ y el Hospital Infantil Federico Gémez,

Romero-Velarde et al.!!, quienes se basaron en diferentes aspectos étnicos
y culturales que abarcan guias para todo Latinoamérica y que sumadas
a nuestros resultados generardn impacto en la salud de los ninos de la
sociedad una vez que sean implementadas.

Nuevos estudios de asociacién respecto al tipo de parto, epigénetica
y nutrigenética se postulan prometedores respecto a la prevencién de

alergias.
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