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RESUMEN

Antecedentes: |a alergia a alimentos implica una respuesta inmunologica anormal a alérgenos de la dieta. La prevalencia varia de
2 a 8%, segun la edad y etnia. Las manifestaciones clinicas pueden aparecer en diversos sistemas del organismo.

Objetivo: conocer las caracteristicas epidemioldgicas de alergia a alimentos en pacientes atendidos en el Hospital Universitario de
Monterrey.

Pacientes y método: estudio observacional y retrospectivo. Se identificaron 60 pacientes con alergia a alimentos que acudieron al
hospital del 1 de junio de 2007 al 31 de diciembre de 2008. Se registraron los datos epidemiolégicos y clinicos, y se procesaron con
el programa estadistico SPSS v16.0; se utilizaron medidas de tendencia central y estadistica descriptiva.

Resultados: la frecuencia de alergia a alimentos en pacientes que acudieron por primera vez a consulta fue de 2.67%. Se registro
51% de casos menores de cinco afios de edad. Los alimentos con mayor alergenicidad fueron: lacteos, huevo, pescado, camaroén,
frijol, soya, chile, mango, cacao, fresa. Se reportaron sintomas cutaneos (58%), gastrointestinales (23%) y respiratorios (17%). Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: urticaria-angioedema (38%), rinitis alérgica (20%), dermatitis atopica (15%) y asma (6.6%).
El tiempo promedio de diagnéstico fue de 1.45 afios.

Conclusiones: los alimentos positivos con prueba de Prick fueron: lacteos, huevo y pescado. Aunque las manifestaciones clinicas
pueden variar, son frecuentes las cutaneas y gastrointestinales. El diagnostico depende de la sospecha del padecimiento.
Palabras clave: alergia a alimentos, epidemiologia.

ABSTRACT

Background: Food allergy is an abnormal immunologic response to food allergens. Prevalence varies between 2% and 8%, although
it could vary according to age and ethnicity. Clinical manifestations are diverse among systems. There is few information about this
issue. i

Objective: To know epidemiologic features in patients with food allergy attended at Monterrey University Hospital.

Patients and method: An observational, transversal and retrospective study was done, identifying 60 patients with food allergy diag-
nosis attended in our service from June 1, 2007 to December 31, 2008. Epidemiologic and clinical data were registered. Data was
processed with statistical program SPSS v16.0 for windows with descriptive statistic.

Results: The frequency of food allergy reported in first time medical consultation was 2.67%, 51% of the patients were under 5 years
of age. Most frequent foods were: dairy products, egg, fish, shrimp, beans, soy, chili, mango, cacao, and strawberry. Main symptoms
were cutaneous in 58% of the patients, followed by gastrointestinal and respiratory. Most common concomitant diseases were: urticaria/
| angioedema (38%), allergic rhinitis (20%), atopic dermatitis (15%), and asthma (6.6%). Average time for diagnosis was 1.45 years.
Conclusions: Most common foods with positive Prick test results were dairy products, egg and fish. Despite the variability of the
clinical manifestations, cutaneous and gastrointestinal manifestations are the most frequent; however, the diagnosis depends on the
suspicion as well.

Key words: food allergy, epidemiology.
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a prevalencia de reacciones adversas a alimen-

tos varia de 4.9 a 33%. Estas pueden ocurrir

por mecanismos inmunoldgicos o no inmuno-

logicos.! Las reacciones alérgicas a alimentos
se encuentran entre los mecanismos inmunoldgicos y son
consecuencia de alguna respuesta anormal a las moléculas
alergénicas de los comestibles.?

La alergia a alimentos es mas frecuente en nifios
que en adultos. Su prevalencia varia de 2 a 8% en la
poblaciéon general, aunque hay grupos especialmente
susceptibles, como el de los nifios con dermatitis atopica,
en quienes la prevalencia puede ser, incluso, de 30%.3

El metanalisis de Rona y colaboradores realizado en
2005 incluyo 51 estudios clasificados en cinco catego-
rias. Se observo heterogeneidad en la prevalencia de
alergia a alimentos segin la metodologia disefiada (au-
torreporte de sintomas, IgE especifica in vitro, pruebas
de Prick, sintomas mas sensibilizacién y reto). Aunque
el reto doble ciego controlado con placebo se considera
el estdndar de referencia, existen pocos estudios que
utilizan esta metodologia para evaluar la prevalencia
de alergia a alimentos.**

Los alimentos asociados frecuentemente con sin-
tomas alérgicos son: leche de vaca, huevo, cacahuate,
frutos secos (nueces de arbol), soya, trigo, pescado y
mariscos.>® Recientemente, con técnicas de biologia
molecular, se han caracterizado diferentes alergenos con
reactividad cruzada entre ellos.?”’

Aunque los alimentos pueden provocar reacciones
por diversos mecanismos, solo se considera alergia
alimentaria cuando existe alguno inmunoldgico de-
mostrado (mecanismos de hipersensibilidad de Gell y
Coombs).?

Las manifestaciones clinicas de alergia a alimentos
se agrupan en:

a) Reacciones sistémicas (cuyo ejemplo tipico es la
anafilaxia).?

b) Reacciones gastrointestinales: dolor, vomito, dia-
rrea, sangrado intestinal micro o macroscopico,
sindrome de alergia oral.

¢) Reacciones en el aparato respiratorio: asma, rinitis
y rinoconjuntivitis, secundarios a ingestion o inha-
lacién de alimentos: 2

d) Reacciones cutdneas: urticaria aguda o angioede-
ma, urticaria de contacto, exantema morbiliforme,

eritema, dermatitis herpetiforme, enterocolitis,
proctocolitis, enfermedad celiaca.'

No obstante, también puede participar mas de un
mecanismo de hipersensibilidad, como se describe en
la dermatitis atopica, esofagitis alérgica eosinofilica y
gastroenteritis alérgica eosinofilica."

. Laimportancia de cada alimento varia con la edad: en
el primer afio de vida es comun la alergia a las proteinas
de la leche de vaca; en nifios mas grandes, puede sobre-
venir alergia a la leche de vaca, el huevo y el pescado;
mientras que en los jovenes y adultos, a los frutos secos,
las legumbres, los mariscos y las frutas.?

Se ha observado que con el paso del tiempo se desa-
rrolla tolerancia a los alimentos. E1 85% de los pacientes
con alergia a la leche de vaca desarrolla tolerancia a los
tres afios de edad y s6lo 50 a 60% puede tolerar el huevo
en edad escolar.>"?

El diagnéstico de alergia a alimentos representa
un reto para el médico; a pesar de diversos consensos
realizados, las principales herramientas diagnosticas
incluyen: adecuada historia clinica, examen fisico,
pruebas de Prick, estudios in vitro para deteccion de
IgE alergeno-especifica, pruebas de eliminacion de
alimentos, de reto oral y reto doble ciego controlado
con placebo.” También debe considerarse la hiper-
sensibilidad retardada, la cual no se detecta mediante
determinacion de IgE alergeno-especifica, por lo que el
abordaje diagndstico implica el uso de otros métodos
diagnosticos, como las pruebas de parche."

Cuando se establece el diagndstico, el tratamiento
de eleccion consiste en la eliminacién del alimento y
recomendaciones para evitar consumir otros que puedan
ocasionar reactividad cruzada.'*'* El tratamiento médico
depende de los sintomas; en ¢l caso de anafilaxia debe
administrarse adrenalina.'

En México no existen cifras exactas acerca de la
prevalencia de alergia a alimentos. En 1996 se reporto
1.04% en la consulta del Hospital Infantil de México
Federico Gomez; posteriormente, un estudio realizado
en el mismo hospital, con revision de pruebas cutineas
durante cinco afios, seflal6 que 442 pacientes tuvieron
algin resultado positivo y encontraron frecuentemente
comorbilidades, como asma (31.9%), rinitis alérgica
(16%) y urticaria (3.3%). Segun los datos reportados en
ese estudio, los alimentos asociados con mas frecuencia

186 Revista Alergia Méxlco Volumen 56, NGm. 6, noviembre-diciembre, 2009

ar RS

T



Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con alergia a alimentos

con alergia fueron: pescado, leche, mariscos, soya, frijol
y naranja.’*?*!

En un estudio similar, realizado en el departamento de
Alergia del Hospital Universitario José Eleuterio Gonza-
lez, los alimentos positivos mds frecuentes fueron: leche
y sus derivados, huevo, atin, chile, cacao, fresa, camarén

y frijol.?2 Estos datos se obtuvieron mediante revisién de -

los reportes de pruebas cutineas, sin tomar en cuenta las
manifestaciones clinicas y comorbilidades.

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas
epidemiologicas de los pacientes con alergia a alimen-
tos que se atienden en el Centro Regional de Alergia ¢
Inmunologia Clinica del Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzalez, de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén.

PACIENTES Y METODO

Estudio observacional y retrospectivo efectuado median-
te la revision de expedientes clinicos de pacientes en
quienes se solicitaron pruebas cutaneas para alimentos
y que correspondian por sintomas a sospecha de alergia
a alimentos.

El periodo de estudio fue del 1 de junio de 2007 al
30 de diciembre de 2008. Se consideraron los expe-
dientes en los que hubo la valoracién de algin médico
alergélogo y documentara el diagnéstico de alergia a
alimentos. Se excluyeron los casos en los que no se
encontré expediente o no se completaron las pruebas
cutaneas para alimentos.

Se registraron los datos demograficos (género y edad),
sintomas clinicos, evolucion entre la edad de inicio de los
sintomas y el diagndstico del padecimiento, resultados
de las pruebas cutaneas (alimentos con reaccién positi-
va), antecedentes familiares de enfermedades alérgicas
y comorbilidades. Las pruebas cutineas se efectuaron
mediante la técnica de Prick. Su lectura se realizé a los
15 minutos y se consideraron positivas las reacciones
con > 3 mm de diferencia con el control negativo en el
tamatfio de la roncha; como control positivo se utilizd
fosfato de histamina (10 mg/mL). Los alimentos eva-
luados fueron: carne de res, cerdo, pollo y pavo; clara
y yema de huevo; leche, caseina, queso, atin, sardina,
robalo, camaron, manzana, pera, durazno, melén, sandia,
papaya, naranja, limén, pifia, fresa, mango, platano, uva,

aguacate, cacao, café, nuez, almendra, cacahuate, papa,
zanahoria, betabel, cebolla, tomate, calabaza, calabacita,
chile, lechuga, coliflor, chicharo, ejote, frijol, soya, arroz,
maiz, trigo, avena, cebada, ajo, pimienta y mostaza.

Los datos se procesaron con el programa estadistico
SPSS v16.0 para Windows XP, con medidas de tenden-
cia central y estadistica descriptiva. Los resultados se
muestran en figuras y cuadros.

RESULTADOS

Se registraron 98 pacientes con cuadro sugerente de aler-
gia a alimentos. Se establecié el diagnéstico de alergia
a alimentos en 60 casos. Los pacientes con dicho diag-
ndstico representaron 2.67% de la consulta de primera
visita en el Centro Regional de Alergias e Inmunologia
Clinica de Monterrey.

La distribucion por género fue de predominio fe-
menino (35 vs 25), con relacién masculino-femenino
de 1:1.4. El limite de edad comprendié desde los cinco
meses hasta los 55 afios de edad (promedio de 13 afios).
De los 60 pacientes, 51% (n = 31) fue menor de cinco
afios de edad, de los cuales 35% fue sensible a los lac-
teos (11/31) y 22% (7/31) al huevo (principalmente a la
yema). La distribucion por limites de edad se muestra
en la figura 1.
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Figura 1. Distribucién por grupos de edad.

El promedio de alimentos positivos en las pruebas
cutaneas por Prick fue de 2.5, aunque en 20 (33.3%)
pacientes resultaron positivas a un solo alimento y en
18 (30%), se registré sensibilizacién a dos alimentos.
La mayor cantidad de sensibilizacién (positividad a 12
alimentos) ocurrié en dos pacientes, ambos con cuadro
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clinico de urticaria. Los alimentos con mayor frecuencia
de alergenicidad fueron: lacteos, huevo (principalmente
la yema), pescado, camaron, frijol, soya, chile, mango,
cacao y fresa (cuadro 1). Hubo menor alergia para caca-
huate, papaya, naranja, platano, uva, calabaza, cebada y
lechuga. Entre los pacientes sensibles a los lacteos, hubo
12 casos para leche de vaca, dos a caseina, dos al queso
y uno a la leche y caseina. El 35% (6/17) de este grupo
fue menor de dos afios de edad. En el caso del huevo
(segundo alimento mas frecuente), 46% (6/13) fue menor
de cinco afios de edad. El tercer grupo alimenticio mas
frecuente fue el pescado (atin, sardina y robalo), que
en conjunto implicaron sensibilizacion en 18% de los
pacientes; sin embargo, el que provoco mayor sensibi-
lidad fue el atn (6/11). De las leguminosas y cereales,
la soya fue la mds frecuente, incluso més que el trigo y
la cebada. En las carnes se registré baja frecuencia de
alergenicidad, pero las mas comunes fueron la de pollo
(3/60) y pavo (2/60).

Cuadro 1. Alimentos con positividad en las pruebas de Prick mas
frecuentes en el grupo de estudio

Alimento Frecuencia n (%)
Lacteos 17 (28)
Huevo 13 (21)
Pescado 11 (18)
Camaron : 6(10)
Frijol 6 (10)
Soya 6 (10)
Chile 5(8.3)
Mango 5(8.3)
Cacao 5(8.3)
Fresa 4 (6.6)
Almendra 4 (6.6)
Mostaza 4 (6.6)
Maiz 4 (6.6)
Coliflor 4 (6.6)
Cacahuate 3(5)

En cuanto a los sintomas por sistemas (figura 2), los
mas frecuentes fueron los dermatologicos en 58% de
los pacientes, principalmente urticaria y angioedema
(23/60) y eccema (9/60) también se reportd eritema
generalizado en dos (3.3%) pacientes. El segundo
sistema afectado fue el gastrointestinal, con 23% de
los pacientes. Hubo reporte de estrefiimiento en 11
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Figura 2. Distribucion de los sintomas por sistemas.

(18%) casos, de los cuales 45% (5/11) tuvo pruebas
de Prick positivas a la leche de vacay 18% (2/11) ala
soya. Otras manifestaciones gastrointestinales fueron:
reflujo gastroesofagico, dolor abdominal o malestar
gastrointestinal en menos de 5% de los pacientes. Once
pacientes tuvieron manifestaciones respiratorias, casi
todas nasales (10/60) y cerca de dos tercios de éstos
tuvo infecciones repetidas de las vias respiratorias
superiores, con cuadro clinico sugerente de rinitis sin
positividad a aeroalergenos. El tnico paciente con
broncoespasmo también tuvo afectacidn en otros siste-
mas (urticaria-angioedema, ndusea y dolor abdominal),
por lo que se establecié el diagndstico de anafilaxia
(mujer adulta con pruebas de Prick positivas para
carne de pavo y leche). Las manifestaciones clinicas
se muestran en el cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia de manifestaciones clinicas en el grupo
de estudio

Sintoma Frecuencia n{%)
Urticaria con o sin angioedema 23 (38)
Estrefiimiento 11 (18)
Rinorrea, congestiéon nasal 10 (16.5)
Eccema 9 (15)
Prurito generalizado (sélo) 8 (13.5)
Prurito orofaringeo 5(8)
Dolor abdominal 4 (6.5)
Reflujo gastroesofdglco 4 (6.5)
Malestar abdominal 3(5)
Eritema genaralizado 2(3)
Vémito : ; 2(3)
Analllaxia it 1(1.6)

188 Revistn Alergia Méxiea ml& Nfun; 6, noviembre-diciembre, 2009




Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con alergia a alimentos

Se identificaron antecedentes heredofamiliares de
atopia en 19 pacientes, el mds frecuente fue rinitis
alérgica y, en menor frecuencia, asma y dermatitis
atépica (cuadro 3). De las comorbilidades alérgicas al
momento del diagnéstico, las mas importantes fueron
urticaria-angioedema, rinitis alérgica, dermatitis atopica

y asma (cuadro 4). El limite de tiempo para establecer _

el diagnostico de alergia a alimentos varié de un mes a
seis afios, luego de iniciar las manifestaciones clinicas.
El promedio para establecer el diagndstico fue de un
afio y cinco meses.

Cuadro 3. Comorbilidades atépicas asociadas en el grupo de
estudio

Comorbilidad asociada Frecuencia n{%)
Urticaria-angioedema 23 (38)
Rinitis alérgica 12 (20)
Dermatitis atopica 9 (15)
Asma 4 (6.5)

Cuadro 4. Antecedentes familiares alérgicos mas frecuentes en
el grupo de estudio

Antecedente familiar Frecuencia n(%)

Rinitis alérgica 11 (18)
Asma 6(10)
Dermatitis atopica 1(1.6)

Alergia a alimentos (urticaria) 1(1.6)

positivo mas frecuente en el grupo de menores de dos
afios.

La sensibilizacion a los diferentes alimentos vario de
acuerdo con el limite de edad. Para los menores de dos
afios, el orden de frecuencia fue: huevo, leche y mostaza;
y para los pacientes de dos a cinco afios: leche, pescado,
cacahuate y chile. En este grupo, el segundo alimento
mas frecuente fue el pescado y cacahuate. Estos ali-
mentos también provocaron sensibilidad para el mismo
grupo de edad en el metanalisis de Rona y colaboradores;
sin embargo, reportaron mayor concentracion de IgE
alergeno-especifica para pescado que el autorreporte
de sintomas para tal alimento, aunque por edad algunas
manifestaciones clinicas pueden escapar de la observa-
cion de los padres. Esta area del pais no es cercana a la
costa, pero los patrones alimenticios incluyen consumo
de productos marinos enlatados y frescos.

A partir de los seis afios de edad se hace mas fre-
cuente la sensibilizacion al camarén, frijol, almendra,
soya, pescado y coliflor. En los adultos, los alimentos
con mayor sensibilizacion son el pescado, al leche y las
frutas (cuadro 5).

La sensibilidad a maltiples alimentos es poco fre-
cuente; sin embargo, es comun la alergenicidad a uno
o dos alimentos, aunque la multisensibilidad parece
correlacionarse con mayor edad.

Cuadro 5. Alimentos positivos a pruebas de Prick mas frecuentes
por grupo de edad

DISCUSION
Grupo de edad Alimentos mas frecuentes
Cuando se? sospechan .reaccwne.s a.td‘versas a alzmento.s, . Husvo (yaina)
el abordaje diagndstico debe iniciar con la historia Leche
clinica y el examen fisico detallados. Si se sospecha Mostaza
algiin mecanismo inmunolégico, es ttil determinarlo 2 a5 afios IE’ZChed
. . 5 . 5Cado

porque las evaluaciones posteriores pueden diferir con Cacahuate-chile
la orientacion inicial. 6 a 10 afios Almendra

La frecuencia de alergia a alimentos encontrada en Camaron
este estudio coincide con lo reportado en otras inves- . Soya
: . f d Mikico 2T, ltad 11-15 afios Coliflor
ugam.oncs e ecll_.la.as en México. 08 resu ados B e
obtenidos son similares a los de Osterballe,® quien Frijol
evalud la prevalencia de alergia a alimentos en poblacién 16-20 afios Huevo (yema)
no seleccionada mediante autorreporte, pruebas de Prick S::;LT
y reto; entre sus hallazgos, report6 que el huevo fue el T Pescado
alimento con mayor sensibilizacion en los pacientes de Leche
tres afios de edad. En esta serie, el huevo fue el alimento Frutas (naranja, platano, papaya)
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En este estudio, la sensibilizacion al cacahuate fue de
5% (3/60) y solo ocurri6 en pacientes menores de cinco
afios de edad, por lo que fue menos importante que otros
alimentos. Este fenémeno es frecuente en los reportes
de alergia a alimentos en México. En comparacién con
otros alimentos, el frijol, la soya, el maiz, el chile y la
mostaza tienen mayor importancia, quiza por su elevado
consumo entre la poblacién mexicana.?!

Es frecuente encontrar sensibilidad a leche en los
primeros afios de vida, sobre todo en los nifios meno-
res de dos afios de edad. Algunos estudios reportan
que 70% de los pacientes sensibles a las proteinas de
la leche de vaca, también lo son a la soya,'’ En este
estudio, solo un paciente del grupo sensible a leche de
vaca también mostr6 sensibilidad a la soya; sin em-
bargo, estos datos deben tomarse con reserva, porque
la muestra de pacientes sensibles a leche de vaca fue
pequefia.

En este grupo también fue frecuente la sensibilizaciéon
a la mostaza; desgraciadamente, por la naturaleza del
estudio, no logré investigarse acerca de la manifestacién
de este hallazgo.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes siguen
siendo las cutaneas. El cuadro clinico puede ser agudo;
sin embargo, es comun encontrar un cuadro intermitente,
principalmente de urticaria (aguda intermitente). Otra
manifestacion frecuente fue el eccema, y en quienes
sufren eccema atépico, 30% padecera alergia a los
alimentos,2!3:2425

Un grupo importante de pacientes (18%) tuvo es-
trefiimiento como manifestacion gastrointestinal, pero
no siempre se mencioné en la valoracién inicial de la
consulta de alergias; algunos pacientes lo refirieron
después de varias citas y con interrogatorio dirigido.
Ningiin paciente sefialé sangrado del tubo digestivo; sin
embargo, no podemos ahondar en este aspecto, porque
no se complement6 con busqueda de sangre en heces
de manera intencionada, aunque a futuro es un punto
importante como parte del abordaje integral, sobre todo
en nifios pequefios, que no son capaces de describir
adecuadamente sus sintomas o molestias. Sabemos que
algunas manifestaciones clinicas no son exclusivas del
mecanismo de hipersensibilidad tipo I y el estrefiimiento
se ha asociado frecuentemente con pruebas cutaneas de
parche positivas.?!

Avila® reporta el asma (31%) como diagnéstico
frecuentemente asociado con alergia a alimentos. En el
estudio aqui realizado, la asociacion principal ocurrié
con urticaria (38%), seguida de rinitis alérgica (20%),
dermatitis at6pica (15%) y asma (6%) [cuadro 3]. El
antecedente de sintoma alérgico mas frecuente fue la

. rinitis alérgica (cuadro 4).

Es importante sospechar alergia a alimentos cuando
las manifestaciones son cutaneas; sin embargo, no puede
asegurarse tal relacion, como se propone con la busqueda
de sintomas en los estudio de reto doble ciego controla-
do con placebo, porque el abordaje diagnéstico en este
hospital no incluye las pruebas de reto. De acuerdo con
las caracteristicas del cuadro clinico, el interrogatorio y
los resultados de las pruebas cuténeas, sugerimos dieta
de exclusion en pacientes seleccionados, vigilando los
resultados obtenidos.

La alergia a alimentos implica un desafio diagnés-
tico. Aunque el interrogatorio clinico es primordial en
la orientacién diagndstica, el uso complementario de
otros métodos (pruebas de Prick, Prick by Prick, deter-
minacién de IgE especifica in vitro, pruebas de parchey
de reto) puede incrementar la certeza, entre 95 y 100%
segln algunos autores.?

El periodo promedio para establecer el diagnéstico
es de 1.45 afios. La falta de envio oportuno por parte
del primer y segundo nivel de atencién médica es un
problema importante, que también ocurre con otros
padecimientos que requieren sospecha y tratamiento
especifico multidisciplinario.26?

CONCLUSIONES

La frecuencia en la primera consulta para alergia a
alimentos fue de 2.67%. Hubo ligero predominio del
geénero femenino. En este hospital, la alergia a alimen-
tos fue mds frecuente en poblaciéon pediatrica, sobre
todo en menores de cinco afios de edad. Es importante
conocer los aspectos epidemioldgicos y clinicos de la
alergia a alimentos en nuestra poblacién, porque brinda
la oportunidad de realizar un enfoque dirigido hacia
qué grupo de alimentos deben investigarse por edad
y de esta manera mejorar el abordaje diagnéstico de
los pacientes. Por frecuencia de alergia a alimentos, la
sospecha principal en escolares ser4 para leche, huevo
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y pescado. A mayor edad, la sensibilizacién a la leche
y el huevo tiene menor incidencia, pero las frutas y
verduras se vuelven alergenos de importancia. Las
manifestaciones son principalmente cutaneas, seguidas
de las gastrointestinales y respiratorias. Los pacientes
con sintomas de dificil asociacién con mecanismo de

hipersensibilidad tipo I, son idéneos para efectuar otros -

métodos de diagnostico. Debido a su extension, México
tiene gran variedad de patrones dietéticos a lo largo de su
geografia; por tanto, es importante contar con la mayor
cantidad de informacién de nuestra poblacién, porque
incluso se espera que varie entre distintas zonas del pais.
A pesar de sus limitantes, principalmente el tamafio de
la muestra y la informacién retrospectiva, este estudio
pretende aportar informacion relacionada con alergia a
alimentos en nuestro medio.
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