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CAPITULO I 
 

RESUMEN 

 
Introducción:El trastorno del espectro autista (TEA) es un grupo de trastornos 

del desarrollo neurológico que se caracterizan por déficits en la interacción social, 

comportamiento repetitivo o estereotipado y trastorno de la comunicación verbal 

y el diagnostico se realiza con el DSM-5. Los niños con TEA en diversos estudios 

demuestran que padecen más padecimientos alérgicos como asma, rinitis 

alérgica, dermatitis atópica y alergia alimentaria, además se encuentra cierta 

asociación entre el trastorno de espectro autista con enfermedades alérgicas y 

aumenta su riesgo de padecerlas. La asociación entre alergia alimentaria y 

trastorno del espectro autista es mayor que la alergia respiratoria o piel, por lo 

que la alergia alimentaria puede llegar  a involucrar alteraciones en el microbioma 

intestinal, activación inmune alérgica y función cerebral deteriorada por medio de 

interacciones neuroinmunes que pueden afectar el sistema nervioso entérico y el 

sistema nervioso central y provocar anomalías del desarrollo neurológico.  

Objetivo:Comparar el perfil de sensibilización a alérgenos intramuros y 

alimentarios en niños con trastorno del espectro autista y el resto de la población 

pediátrica sin trastorno del espectro autista.  

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y 

comparativo, en niños de 5-17 años con dignóstico del trastorno del espectro 

autista realizado por el departamento de neurología pediatrica y niños sin TEA. 

Se les realizó pruebas cutáneas a alérgenos intramuros (Dermatophagoides 
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farinae, Dermatophagoides pteronyissinus, Canis familiaris, Felis domesticus, 

Blatella germanica y Alternaria alternata) y alérgenos alimentarios (nuez, apio, 

mostaza, almendra, pescado, ajonjolí, leche de vaca, clara, de huevo, yema de 

huevo, trigo, soya, cacahuate, chocolate y camarón. 

Resultados: Se incluyeron un total 40 pacientes con diagnóstico de TEA ,32 

masculino y 8 femenino. Del grupo control se incluyeron un total de 38 pacientes 

,25 sexo masculino y 13  sexo femenin. El perfil de sensibilización del grupo de 

niños con TEA de los 5 principales alérgenos alimentarios fueron trigo 32.5%, 

yema de huevo 25%, pescado 20%, clara de huevo y chocolate con 17.5% ambos 

, a diferencia del grupo control los 5 principales alérgenos fueron yema de huevo 

y cacahuate con 10.5%, camarón 7.9%, clara de huevo, mostaza y leche de vaca 

con 5.3%, soya, chocolate, pescado y almendra con 2.6%. En el grupo control 

ningún paciente se encontró sensibilizado al trigo, a diferencia de los niños con 

TEA donde fue el alimento que se encontró mayor sensibilización. El grupo 

control se enconró más sensibilizado a Dermathophagoides farinae en un 47.4% 

y Dermatophagoides pteronyissinus en un 52.6%. 
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CAPITULO II 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un grupo de trastornos del desarrollo 

neurológico que se caracterizan por déficits en la interacción social, 

comportamiento repetitivo o estereotipado y trastorno de la comunicación verbal 

y el diagnostico se realiza con el DSM-5 [1 Y 8]. Se presenta durante la infancia 

y el 30% presenta una regresión clínica repentina del desarrollo, la cual se 

caracteriza por la pérdida de habilidades que se habían adquirido  de forma previa 

[2]. 

 

La prevalencia  se cosidera que en la última década aumentó 20 veces más 

desde 1980, se estima que 1 de cada 270 niños presenta este trastorno [3,4]. Por 

ejemplo, en Estados Unidos un estudio reciente que utilizó datos de la Encuesta 

Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS) encontró que la prevalencia de TEA en 

niños estadounidenses de 3 a 17 años fue de 2.24% en 2014, 2.41% en 2015 y 

2.76% en 2016 [1]. En México se reporta una prevalencia de 1 a 115 (Fombonne 

et al., 2016) por lo que se puede estimar que en México habría aproximadamente 

400,000 personas menores de 18 años con dicho trastorno. 

 

La etiología del TEA no se comprende por todo , excepto por un pequeño 

porcentaje de niños 10-15% con mutaciones genéticas conocidas [4]. Muchos 

estudios  demuestran que los factores genéticos, prenatales y perinatales, 

incluidas las anomalías neuroanatómicas y los factores ambientales, son los 

responsables de la aparición de los síntomas por lo que se estima que hasta un 

40-50% se asocia a factores ambientales [5, 6]. 

 

Los niños con TEA  se demuestra que padecen más padecimientos alérgicos 

como asma, rinitis alérgica, dermatitis atópica y alergia alimentaria, además se  
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encuentra asociación entre el trastorno de espectro autista con enfermedades 

alérgicas y aumenta su riesgo de padecerlas [7] Varios estudios  demuestran que 

sujetos que desarrollaron enfermedades alérgicas más temprano como dermatitis 

atópica y el asma tienen un mayor riesgo de ser diagnosticado con TEA 

posteriormente [8]. 

 

Los problemas gastrointestinales son comunes en niños con TEA, que pueden 

llegar a presentar constipación, dolor abdominal , diarrea o alergia alimentaria,  

los padres de estos niños informan una mejoría en varios comportamientos y con 

la resolución de los de los síntomas gastrointestinales después de hacer cambios 

en la dieta incluyendo una dieta sin caseína y sin gluten, sin embargo varios 

estudios  demuestran lo contrario [5]. La asociación entre alergia alimentaria y 

trastorno del espectro autista es mayor que la alergia respiratoria o piel, por lo 

que se  encuentra que la alergia alimentaria puede llegar  a involucrar 

alteraciones en el microbioma intestinal, activación inmune alérgica y función 

cerebral deteriorada por medio de interacciones neuroinmunes que pueden 

afectar el sistema nervioso entérico y el sistema nervioso central y provocar 

anomalías del desarrollo neurológico [1]. La alergia alimentaria  es una reacción 

adversas a ciertos alimentos  que pueden ser causadas por mecanismos 

inmunológicos puede ser mediada por IgE y no mediada por IgE o mixta, entre 

los principales alérgenos se encuentran leche de vaca, trigo cacahuate, nueces, 

pescado, soya, crustáceos, moluscos, apio, mostaza, ajonjilí, lupino y sulfitos [9].  

 

Los síntomas de la alergia alimentaria pueden variar desde síntoma cutáneos 

como urticaria, angioedema, dermatitis atópica, síntomas gastrointestinales 

como vómito, cólico, dolor abdominal diarrea, constipación; síntomas 

respiratorios como rinorrea, estornudos, tos y disnea y por último síntomas 

cardiovasculares [9]. 

 

De acuerdo con un estudio realizado donde estudiaron cuatro grupos: grupo 

control (n=25668), grupo de autismo (578), grupo con diagnóstico de autismo 
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más trastorno de déficit e hiperactividad de atención (n=5386) y grupo trastorno 

de déficit e hiperactividad de atención (n=458) se encontró que tuvieron más 

prevalencia en las enfermedades alérgicas. En cuanto al asma se encontró 

20.7% vs 25.3% y 33% vs 29.6%, rinitis alérgica 46.2% vs 38.8%,59.0% frente a 

53.3%, dermatitis atópica 17.3% vs 11.3% y 17.9% vs 15.8%, por último, 

conjuntivitis alérgica 23.0% vs 26.9% y 36.9% vs 37,1% [7].  

 

Se realizo otro estudio de niños autistas donde se evaluaron 50 niños, 30 con 

autismo leve a moderado y 20 con autismo severo y el 52% tenía manifestaciones 

alérgicas (asma bronquial, dermatitis atópica y rinitis alérgica) en comparación 

con el 10% en el grupo de control (n = 50) (p = 0.001); hubo una correlación 

positiva significativa entre la gravedad de los síntomas y las manifestaciones 

alérgicas [10]. 

 

Si el asma y las alergias se correlacionan con el comportamiento y los fenotipos 

del desarrollo en el trastorno del espectro autista, incluidos los problemas de 

conducta, las puntuaciones cognitivas y los subfenotipos, sin embargo, tampoco 

se  examinan en su totalidad, en un estudio realizado por Sacco y colaboradores 

se evaluaron niños con trastorno del espectro autista (n = 245) endofenotipos y 

se detectó una fuerte asociación entre el autismo y un historial de alergias [11 y 

12].  

 

Las citocinas las cuales se encuentran relacionadas con la inflamación se ha 

encontrado evidencia que existe una disrupción en sus niveles y que influyen en 

el desarrollo de defectos en el neurodesarrollo ya que modulan la función 

cerebral, las cuales se han encontrado aumentadas, por ejemplo, en un análisis 

de sangre de neonatos se encontró IL-1B e IL-4 la cual se encuentra asociado 

con TEA severo [8,13,14]. En otros estudios los niveles de citocinas y quimiocinas 

inflamatorias como GM-CSF, TNF-α, IFNγ, IL-1α, IL-1β, IL-4 e IL-6 en la mitad de 

la gestación se encuentran elevados y se asocian con el subfenotipo de trastorno 

del espectro autista que se presenta con discapacidad intelectual en comparación 
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con el que no se presenta. Además, se reportaron en estudios niveles altos de 

eosinófilos en niños con diagnóstico de trastorno del espectro autista lo que 

podría estar relacionado con la producción de IgE que está regulada por un tipo 

específico de citocina que se produce a partir de células Th2 y produce la 

activación de eosinófilos [15].  

 

La alergia puede llegar a producir estrés, lo cual esto se puede relacionar de 

manera indirecta con el desarrollo del trastorno del espectro autista, ya que libera 

agentes neurogénicos inflamatorios que se identifican la mucosa bronquial o 

células inmunes [15] .También se ha encontrado que las células cebadas 

participan en los problemas del comportamiento [16]. 

 

Los síntomas de rinitis alérgica son prurito nasal, rinorrea, estornudos y 

congestión nasal, los cuales deben de persistir por lo menos una hora al día al 

menos dos días consecutivos y son reversibles espontáneamente o con 

tratamiento. La rinitis alérgica se asocia con el asma que se ha encontrado en 

15-38% de los pacientes con rinitis alérgica y los síntomas nasales están 

presentes en 6 al 85% de los pacientes con asma [17].  

 

La OMS refiere que la rinitis alérgica se considera uno de los padecimientos 

crónicas más comunes en niños y adultos. La prevalencia mundial de síntomas 

de asma es de 11.6% y de síntomas de rinitis es de 8.5%, mientras que en México 

son de 8.4% de síntomas de asma. Mientras que en México en el estudio de 

ISAAC reportan una prevalencia total de rinitis alérgica de 4.6% [18]  

 

El asma es una enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias 

caracterizada por hiperreactividad bronquial y obstrucción reversible de las vías 

respiratorias. Se caracteriza por síntomas variables de sibilancias, disnea, 

opresión torácica o tos, y limitación variable del flujo aéreo espiratorio [19].  
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En México, de acuerdo con la OMS, el 7% de la población padece asma, lo cual 

significa aproximadamente 8.5 millones de mexicanos enfermos por este 

padecimiento respiratorio crónico y afecta al 1-18% de la población en diferentes 

países [19,20]  

 

Las pruebas cutáneas es un método diagnóstico para identificar sensibilización 

alérgica mediada por IgE, el cual se considera mínimamente invasivo, con 90% 

de sensibilidad y especificidad que consiste en una punción epicutánea mediante 

diferentes instrumentos que atraviesa la gota hasta la parte superficial de la piel 

por lo que con esto se logra una penetración de cantidades de alergénico. La 

lectura de las pruebas cutáneas es entre 15- 20 minutos donde se mide el tamaño 

de la roncha y el eritema el cual para considerarse positivo la pápula debe de 

medir por lo menos 3mm superior al diámetro de la roncha de control negativo. 

Si esta positivo quiere decir que existen células cebadas sensibilizadas a IgE 

específica, por lo que la penetración del alergeno provocará la liberación de 

histamina [21] 
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JUSTIFICACIÓN 

 
La incidencia de los niños con diagnóstico de trastorno espectro autista cada vez 

va en aumento además se ha demostrado su relación con las enfermedades 

alérgicas por lo que es primordial identificar  la prevalencia del perfil de 

sensibilización a alergenos intramuros y alimentarios para  establecer su 

asociación  con enfermedades alérgicas y como afecta su vida diaria y poder 

realizar un diagnóstico adecuado de alergia respiratoria o alergia alimentaria e 

iniciar un tratamiento oportuno por el alergólogo y poder mejorar la calidad de 

vida de estos pacientes. 

 

Los niños con diagnóstico de trastorno del espectro autista están infra 

diagnosticados cuando es en cuestión de enfermedades alérgicas por lo que es 

importante conocer y realizar un diagnóstico adecuado mediante la historia 

clínica y pruebas cutáneas.  

 

No existe en nuestro país estudios que hayan evaluado objetivamente el perfil de 

sensibilización a alergenos intramuros y alimentario y su prevalencia en niños 

con diagnóstico de trastorno del espectro autista. 
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CAPITULO III 

 

HIPÓTESIS 

Los niños con diagnóstico de trastorno del espectro autista se encuentran más 

sensibilizados alérgenos intramuros y alimentarios que el resto de la población 

pediátrica sin trastorno del espectro autista. 
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CAPITULO IV 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Comparar el perfil de sensibilización a alérgenos intramuros y alimentarios en 

niños con trastorno del espectro autista y el resto de la población pediátrica sin 

trastorno del espectro autista.  

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

• Identificar la prevalencia de sensibilización a alérgenos intramuros y 

alimentarios en ambos grupos. 

• Identificar los niños con TEA con diagnóstico de rinitis alérgica y alergia 

alimentaria. 

• Identificar el alérgeno intramuro más común en niños TEA y el grupo 

control. 

• Identificar el alérgeno alimentario más común en niños con TEA y el grupo 

control. 

• Evaluar la diferencia en los puntajes entre los cuestionarios TSS4 

(Gravedad total de los síntomas) y ACT (Asma control test) es decir si se 

encuentran más sensibilizados o no sensibilizados. 
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CAPITULO V 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
TIPO DE ESTUDIO:  
Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y comparativo 

 

 
LUGAR DE REFERENCIA Y RECLUTAMIENTO: 
Pacientes que acudan a la consulta de alergia en el Centro Regional de Alergia 

e Inmunología Clínica y consulta de neurología pediátrica del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

 

PERIODO DE ESTUDIO: 

1 de septiembre de 2021- 1 de septiembre 2022 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA:  

La muestra de estudio será toda la población de pacientes que acuden a la 

consulta de neurología pediátrica y consulta de alergología e inmunología clínica 

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” que cumplan con todos 

los criterios de inclusión durante el periodo 1 de septiembre 2021 a 1 septiembre 

2022. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes de ambos géneros de 5 a 17 años de edad con diagnóstico de 
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trastorno del espectro autista según DSM-V (grupo de estudio)  

• Pacientes de ambos géneros de 5 a 17 años de edad que acudan al Centro 

Regional de Alergia e Inmunología Clínica del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” de primera vez (grupo control) 

• Pacientes cuyos padres o tutores deseen participar en el estudio y firmen el 

consentimiento informado. Además de asentimiento informado por parte del 

grupo control.  

• Pacientes cuyos padres o tutores respondan el Asma Control Test (ACT) o 

TSS4 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Pacientes a los cuales no se les pueda realizar las pruebas cutáneas debido 

que presentan alguna afección de la piel en al área de la prueba, consumo de 

algún medicamento que afecta el resultado de las pruebas cutáneas, 

antecedente de anafilaxia reciente y tratamiento con beta bloqueadores.  

• Pacientes cuyos padres o tutores tengan alguna limitación física y/o 

cognitiva para contestar y entender el consentimiento informado o en que 

consiste el estudio.  

• Pacientes con padres o tutores que no deseen participar en el estudio. 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

• Pacientes a los cuales no se les puede realizar las pruebas cutáneas debido 

a que el control positivo no genera pápula o que hayan tomado 



21  
 

antihistamínico durante la última semana.  

• Pacientes captados en la consulta de neurología pediátrica que no acudan al 

Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica para realizarse pruebas 

cutáneas.  

 

METODOLOGIA  

Se incluyeron en total 40 pacientes de ambos sexos de 5 a 17 años, que 

acudieron al servicio de Neurología Pediátrica dentro del Hospital Universitario” 

Dr. José Eleuterio González” del periodo comprendido entre el 01 de septiembre 

del 2021 y el 01 de septiembre 2022 que eran diagnosticados con trastorno del 

espectro autista por medio de neurólogo los cuales se refirieron al Centro 

Regional de Alergia e Inmunología clínica, se decidió hacer un muestro 

poblacional debido a las condiciones actuales presentadas por la pandemia 

Covid-19 en donde la cantidad de pacientes recibida es mínima. De manera inicial 

se les aplicó a los padres un consentimiento informado verbal y escrito al grupo 

control y de estudio, además de un asentimiento informado verbal y escrito al 

grupo control dependiendo de la edad del menor. 

Posteriormente se les realizó las pruebas cutáneas a alérgenos intramuros (ácaro 

de polvo, cucaracha, perro, gato y hongos) y alérgenos alimentarios ( nuez, apio, 

mostaza, almendra, pescado, ajonjolí, leche de vaca, clara, de huevo, yema de 

huevo, trigo, soya, cacahuate, chocolate y camarón) las cuales consisten en 

colocar una cantidad pequeña a alérgenos en la piel de paciente ya sea en la 

espalda o la cara interna del brazo derecho por medio del dispositivo llamado 

Multitest® con extractos alergénicos de alergenos intramuros y alimentos 
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elaborados en por el proveedor mexicano Allerquim. La lectura de las pruebas 

cutáneas se realizó a los 15 minutos y se consideró positiva si el tamaño de la 

pápula resultante de la punción del extracto alergénico medía por lo menos 3 mm 

superior al diámetro de la roncha de control negativo y se consideró negativa 

cuando no se producen ronchas con diámetro mayor o igual de 3 mm por encima 

del control negativo con alguno de los extractos alergénicos. La prueba no se 

consideró válida cuando los extractos de alergenos o el control positivo no genera 

pápula. En caso de salir positivas las pruebas cutáneas se les ofreció el 

tratamiento oportuno y la importancia del seguimiento con el alergólogo. También 

los pacientes que resultaron con pruebas cutáneas positivas y refirieron síntomas 

de asma como tos, sibilancias, disnea u opresión torácica se les aplicó el Asma 

Control Test (ACT) una herramienta de evaluación de control del asma que se 

puede utilizar de manera rápida en la consulta, dependiendo de la edad es el tipo 

de cuestionario que se aplicó es decir de 4-11 años y mayor de 12 años. El Asma 

Control Test en niños de 4-11 años incluye siete preguntas y es dividido en dos 

partes: las primeras cuatro preguntas fueron autoadministradas por el niño si el 

niño no sabe leer o necesita ayuda lo pueden ayudan los padres a contestar; en 

este caso a los niños  con diagnóstico de TEA a los que se les aplicó, los padres 

tuvieron que responder por ellos, las últimas tres preguntas las responden un 

cuidador o los padres sobre la base de la condición del niño durante las 4 

semanas anteriores. Las puntuaciones mayores a 20 indican un buen control del 

asma, mientras que puntuaciones de 13-19 puntos indican asma parcialmente 

controlada y menos de 13 puntos indican asma no controlada. Mientras que el 

cuestionario para pacientes de 12 años en adelante consta de 5 preguntas los 
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cuales evalúan el control de su asma durante las últimas 4 semanas, con 

puntuaciones de 21-25 puntos asma controlada,16-20 puntos parcialmente 

controlada y mal controlada menor a 15 puntos. Además, se les aplicó a ambos 

grupos  el cuestionario de TSS4 (Gravedad total de los síntomas) que evalúa la 

gravedad de la obstrucción nasal, estornudos, prurito nasal, estornudos mediante 

una escala de 4 puntos, 0 puntos, ausente no hay signos o síntomas evidentes; 

1 leve, signos y síntomas presentes, pero se pueden tolerar; 3 grave, los signos 

y síntomas son difíciles de tolerar y pueden interferir con las actividades de la 

vida diaria o el sueño con una puntuación de 0-12 puntos, los niños con 

diagnóstico de TEA las preguntan fueron respondidad por los padres y en el 

grupo control dependiendo de la edad si la respondió el paciente. El grupo control 

fue en el reclutado en el Centro Regional de Alergia e Inmunología Clínica que 

cumplían con los criterios de inclusión y acudieron por primera vez, a los cuales 

también se les realizaró las pruebas cutáneas y los cuestionarios de la misma 

manera anteriormente comentada.  

 

MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD  

Los padres observarón cuando se les aplicó a el niño las pruebas cutáneas  

y en dado caso de negarse al procedimiento se podrían retirar del protocolo si lo 

creían conveniente, su nombre no se dio conocer fuera de la Institución al menos 

que lo requiera nuestra Ley, no se podrá compartir datos del expediente clínico 

con personas ajenas a la investigación.  
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MECANISMOS DE PROTECCIÓN 

Se aplicó un consentimiento informado el cual fue autorizado por los padres o el 

tutor en presencia de dos testigos en el grupo de estudio y control, donde se les 

explicó de una manera sencilla cual es el objetivo del estudio y se detalló cuáles 

son los riesgos y los beneficios de participar en el estudio y se explicó que es 

voluntario el deseo de participar ,además de un asentimiento informado 

dependiendo la edad del menor y se les hará saber que su participación es 

voluntaria y no se negará el acceso a los servicios de salud en todo momento. El 

asentimiento solo se aplicó al grupo control omitiendo al grupo de estudio ya que 

no cuentan con la capacidad de decidir debido a su diagnóstico, y en todo 

momento el consentimiento informado lo darán los padres.  Se les explicó a los 

padres y al sujeto de investigación en que consiste realizar las pruebas cutáneas, 

el cual en todo momento estará acompañado. Habrá confidencialidad respecto 

los datos y resultados obtenidos. 

Los procedimientos propuestos están de acuerdo con las normas éticas, el 

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud 

y la Declaración de Helsinki de 1975 y enmendada en 1989, y códigos y normas 

internacionales vigentes de las buenas prácticas de la investigación clínica. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En la estadística descriptiva se reportarán frecuencias y porcentajes para 

variables categóricas. Para las variables cuantitativas se reportarán medidas de 

tendencia central y dispersión (media/mediana; desviación estándar/rango 

intercuartil). Se realizó una prueba U de Mann-Whitney de muestras 

independientes para determinar si había diferencias en la puntuación del ACT y 
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TSS4 entre niños con diagnóstico de TEA y niños sin TEA. Las distribuciones de 

las-puntuaciones del ACT y TSS4 fueron evaluados de manera visual y se 

mostraron similares. Se considerará un valor de P < 0.05 y un intervalo de 

confianza al 95% como estadísticamente significativo. Se utilizará el paquete 

estadístico SPSS versión 25.  

 

FINANCIAMIENTO 

No existen conflictos de intereses, los gastos del material e instrumentos 

necesarios por el estudio serán solventados por el investigador principal. 
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CAPITULO VI 
 

RESULTADOS 

 

En este estudio en total se incluyeron 40 pacientes con diagnóstico de trastorno 

del espectro autista de los cuales 32 masculino y 8 femenino, con una edad media 

de 8 años, con un rango de edad de 5 años- 15 años. Del grupo control se 

incluyeron un total de 38 pacientes los cuales eran pacientes que acudían al 

centro regional de Alergia a Inmunología Clínica, de estos 25 eran masculino y 

13 femenino, con una edad media de 8 años. En cuanto a la escolaridad de la 

madre del grupo de estudio, 35% estudiaron hasta preparatoria, 35% licenciatura, 

posgrado 15% y carrera técnica 5%, nadie de las madres estudio hasta primaria, 

a comparación de la escolaridad de los padres, secundaria 5%, preparatoria 

27.5%, licenciatura 50%, posgrado 5% y carrera técnica 5%. Del grupo control de 

la escolaridad de la madre la mayoría estudió hasta preparatoria y licenciatura 

con una prevalencia de 42.1% respectivamente, en cambio la escolaridad del 

padre la mayoría fue preparatoria con 34.2% y licenciatura de 47.4%, por lo que 

los padres de los niños con diagnóstico de trastorno del espectro autista tenían 

mayor escolaridad de licenciatura y posgrado 35% y 15% escolaridad de la 

madre, y escolaridad de padre licenciatura y posgrado 50% y 12.5% 

respectivamente, a comparación del grupo control donde solo 1 padre tenía 

estudios de posgrado. (Tabla 1) 
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Los antecedentes de atopia fueron mayores en el grupo control con una 

prevalencia de 78.9% a comparación con el grupo con diagnóstico de trastorno 

del espectro autista 21.1%. (Tabla 1) Los síntomas gastrointestinales se 

presentaron en 45% del grupo de estudio a comparación del grupo control donde 

solo el 5.3% presentó síntomas gastrointestinales. El principal síntoma 

gastrointestinal presentado por el grupo de estudio fue estreñimiento en el 30% 

de los pacientes y un 15% presentaron otros síntomas gastrointestinales como 

diarrea, distensión abdominal o reflujo gastroesofágico. La dieta de eliminación 

se realizó por el 50% de los pacientes con TEA a leche de vaca y gluten, (12/20) 

60% habían realizado dieta de eliminación al gluten, (1/20) 5% a leche de vaca y 

(4/20) 20% a leche de vaca y gluten y (5/20)  25% a otros alimentos. 

Figura 1. Dieta de eliminación en niños con TEA 
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Tabla 1. Características de los grupos con los niños con TEA y grupo 

control
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Los niños con diagnóstico con TEA, 16/40 (40%) tenían grado 1 y 2 de autismo, 

mientras que grado 3 solo fueron 8/40 (20%) además de tenían antecedentes 

heredofamiliares de autismo en un 50%. 

 

Los pacientes del grupo control presentaron más síntomas de piel en un 28.9%, 

en síntomas nasales la diferencia fue muy poca entre los dos grupos con un 

72.5% en el grupo de estudio y 86.8% en el grupo control. En los síntomas 

pulmonares el grupo control presentó mayor prevalencia de 10.5%. (Tabla 1) 

 

El perfil de sensibilización del grupo con niños con trastorno del espectro autista 

los 5 principales alérgenos alimentarios de los cuales salieron más sensibilizados 

los pacientes fueron trigo con 32.5%, yema de huevo con 25%, pescado 20%, 

clara de huevo y chocolate con 17.5% ambos (Figura 1), a diferencia del grupo 

control los 5 principales alérgenos fueron yema de huevo y cacahuate con 10.5%, 

camarón 7.9%, clara de huevo, mostaza y leche de vaca con 5.3%, soya, 

chocolate, pescado y almendra con 2.6%. (Figura 2) A diferencia del grupo de 

los niños con diagnóstico de trastorno del espectro autista donde el principal 

alérgeno al que se encontraban sensibilizado fue el trigo en el grupo control 

ningún paciente tuvo prueba cutánea positiva. En la tabla 2 se muestra la 

prevalencia de sensibilización de los 14 alérgenos alimentarios de ambos grupos. 
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Figura 2. Perfil de sensibilización a alérgenos alimentarios en niños con 

TEA 

 

Figura 3. Perfil de sensibilización a alérgenos alimentarios en el grupo 

control 
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Tabla 2. Frecuencia de sensibilización a alérgenos alimentarios  

 

 

El perfil de sensibilización de los alérgenos intramuros del grupo de estudio se 

encontró mayor sensibilización a Dermatophagoides farinae en un 37.5% y 

Dermatophagoides pteronyissinus en un 35%, a diferencia del grupo control 

donde también estuvieron más sensibilizados Dermathophagoides farinae en un 

47.4% y Dermatophagoides pteronyissinus en un 52.6%. (Figura 3) En la tabla 3 
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se muestra la frecuencia de sensibilización de alergenos ambientales de ambos 

grupos. 

 

Figura 4. Perfil de sensibilización a alérgenos intramuros  

A) Niños con TEA B) Niños sin TEA  
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Tabla 3. Frecuencia de sensibilización a alérgenos intramuros 

 

Los niños con diagnóstico de trastorno del espectro autista comparado con el 

grupo control tuvieron más alergia alimentaria (6/40) con una prevalencia de 15% 

a comparación del grupo control (1/38) prevalencia de 2.6%. La alergia 

respiratoria fue mayor en el grupo control (16/38 ) prevalencia de 42.1% a 
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diferencia del grupo con diagnóstico de trastorno del espectro autista (7/40) 

prevalencia  de 17.5%. Los pacientes que presentaron solamente alergia en la 

piel fue mayor en los niños sin diagnóstico de trastorno del espectro autista (2/38) 

con una prevalencia de 5.3% sin embargo en niños con TEA ningún presentó 

este diagnóstico, pero si presentaron diagnóstico de alergia respiratoria y piel 

(3/7) con un 7.5%. Alergia respiratoria y a alergia alimentaria fue más prevalente 

con (15/40) 37.5% en el grupo con TEA a comparación con el grupo control con 

(9/38) 23.7%. (Tabla 3) 

 

Tabla 4. Frecuencia de diagnósticos de los niños con TEA y grupo control 

 

 

Los resultados de las pruebas cutáneas a alérgenos alimentarios salieron con 

mayor frecuencia positivas en los niños con TEA (33/40) con una prevalencia de 

82.5% a comparación del grupo control con una prevalencia (16/38) 42.1% 

(Figura 4). Los resultados de las pruebas a alérgenos ambientales presentó muy 

poca diferencia entre los dos grupos, fueron positivas en el grupo control (26/38) 
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con una prevalencia de 68.4% y en el grupo de TEA (25/40) con una prevalencia 

de 62.5% (Figura 5). 

 

Figura 5. Frecuencia de pruebas cutáneas a alérgenos alimentarios 

positivas y negativas en ambos grupos  

  

Figura 6. Frecuencia de pruebas a alérgenos ambientales cutáneas 
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Los puntajes entre los dos grupos si fue de manera significativa para el puntaje 

TSS4, sin embargo no lo fue para el Asma Control Test, a 20 pacientes con TEA 

se les pudo realizar el TSS4 debido a que presentan síntomas nasales, sin 

embargo no fue del todo confiable, debido a que los padres fueron los 

respondieron las preguntas debido a que los niños no podían contestar las 

preguntas, y tres pacientes se les realizó el Asma Control Test con la misma 

situación. 

Tabla 5. Diferencia de puntajes entre TSS4 y ACT 
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CAPITULO VII 

 

DISCUSIÓN 

 

Diversos estudios evalúan que existe cierta asociación entre trastorno del 

espectro autista y el padecer padecimientos alérgicos como asma, dermatitis 

atópica y alergia alimentaria y rinitis alérgica. 

 

En el estudio de Tan et al, se encontró que la prevalencia de alergia alimentaria 

fue mayor en el grupo con diagnóstico de TEA (n=905) con un 13.1% a 

comparación del grupo sin diagnóstico de TEA (n=52,460) [22]. Se observó en 

nuestro estudio que los niños con TEA tenían más alergia alimentaria con una 

prevalencia de 15% a comparación del grupo control de 2.6%, sin embargo, 

también los que presentaron alergia alimentaria y alergia respiratoria fue mayor 

en el grupo con TEA con una prevalencia de 37.5% a comparación del grupo sin 

TEA con 23.7%. 

 

Las anomalías inmunológicas, como una mayor producción de citocinas Th2 sin 

estímulos y una mayor frecuencia de células Th que expresan citocinas Th2, 
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indican una mayor prevalencia de atopia en niños con TEA, [5], como fue el caso 

de nuestro estudio en cuanto alergia alimentaria y alergia respiratoria si existió 

diferencia con una prevalencia de 17.5% (n=40) en niños con TEA a comparación 

del grupo de niños sin TEA una prevalencia de 42.1% (n=38). 

 

La patogenia más probable de porque los niños con autismo tienen más alergia 

alimentaria es que los mastocitos (hipotálamo)  los cuales se activan por la 

hipersensibilidad a alimentos  liberan moléculas proinflamatorias y neurotóxicas, 

por lo que lo aumenta la permeabilidad hematoencefálica y se liberen interleucina 

y factor de necrosis tumoral que estimula la microglía, que conduce a la 

interrupción de la conectividad neuronal y una respuesta inmune aberrante, lo 

que contribuye a la inflamación focal y el TEA [1,23]. Esto se correlaciono con el 

estudio que realizó Jynochi donde demuestra más alergia alimentaria en niños 

con TEA n=133 a comparación con el grupo control 43 casos, sin embargo, en 

ese estudio lo padres reportaron sensibilidad alimentaria como alergia alimentaria 

y los síntomas gastrointestinales pudieran por una mayor sensibilidad a varios 

antígenos alimentarios [5]. Los principales síntomas gastrointestinales que 

presentan los niños con TEA son constipación, dolor abdominal, diarrea [24] en 

nuestro estudio se encontró que 30%(n=12) de los pacientes presentaron 

constipación y un 15% presentaron otros síntomas gastrointestinales como 

diarrea, distensión abdominal o reflujo gastroesofágico, de estos 12 pacientes el 

75% tenían diagnóstico de alergia alimentaria de acuerdo a la correlación clínica 

y pruebas cutáneas positivas. 
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La dieta puede llegar afectar el comportamiento o función gastrointestinal que 

altera el microbioma intestinal y estos diversos cambios de se asocian con 

cambios en el comportamiento, el estado de ánimo, la cognición y los problemas 

gastrointestinales [3]. En nuestro estudio se encontró que 20 (n=40) realizaban 

algún tipo de dieta de eliminación a gluten, leche u otro alimento. Trajkovksi et al 

evaluaron a 35 participantes con autismo y 21 de sus hermanos, los pacientes 

con diagnóstico de TEA tienen altas concentraciones α-lactoalbúmina, α-

lactoglobulina, caseína y gliadina, además de las concentraciones de anticuerpos 

de IgG de α-lactoalbúmina, α-lactoglobulina, caseína [25]. En nuestro estudio el 

perfil de sensibilización de los alérgenos alimentarios el alimento más prevalente 

fue trigo con 32.5% posteriormente yema de huevo con 25%, soya 23.1%, 

pescado 20%, clara de huevo y chocolate con 17.5% respectivamente a 

comparación del grupo control donde no se encontró ningún paciente que 

estuviera sensibilizado a trigo. A principios de la década de 2000, Vojdani et al 

realizó varios estudios donde encontró que la gladina y la caseína presentaban 

altas tasa de anticuerpos, DPP4 (enzima digestiva importante en el 

procesamiento de gliadina) [26]. En un estudio se evaluaron a 10 niños con TEA 

donde se les realizó pruebas cutáneas positivas: 1 paciente salió postivo a ácaro 

de polvo, 1 polenes, 3 a leche de vaca, 3 a huevo y ninguno a trigo, uno de esos 

pacientes salió positivo a huevo y leche [27].  

 

En el estudio de Bakkaloglu et al evaluaron a 30 niños con diagnóstico de TEA 

de 2-4 años les realizaron niveles de IgG, IgM, IgA e IgE y pruebas cutáneas a 
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trigo, mezcla de cereales, huevo, leche de vaca, mezcla de árboles, Alternaria 

alternata, Cladosporium herbarum, ácaro del polvo doméstico 

(Dermatophagoides pteronyssimus y Dermatophagoides farinae), mezcla de 

pasto, gato y aspergillus. De los resultados de las pruebas cutáneas 11/23 

(47.8%) de los niños a los que se aplicó pruebas cutáneas tuvieron resultado 

positivo con un alérgeno y cinco de ellos, con múltiples alérgenos. La sensibilidad 

a los ácaros del polvo doméstico se observó en tres (13 %), el polen, cinco (21.7 

%) y el moho, en seis (26 %) niños [28] 

 

Magalhães et al estudiaron a 15 niños con diagnóstico de Sindrome de Asperger 

de 7-18 años comparándolos con un grupo control de pacientes no atópicos y 

pacientes atópicos fueron evaluados para confirmar el diagnóstico de asma, 

rinitis alérgica y dermatitis atópica, se les realizó pruebas cutáneas a Blomia 

tropicalis , Dermatophagoides pteronyssinus y  Dermatophagoides farinae, los 

pacientes con Asperger tuvieron más pruebas positivas que los grupos control. 

En el caso de Blomia tropicalis   9/15 fueron positivas, Dermatophagoides 

pteronyssinus 11/15 positivas y Dermatophagoides farinae 10/15 positivas [29]. 

En nuestro estudio los pacientes sin TEA tuvieron mayor frecuencia de 

sensibilización a Dermatophagoides pteronyssinus (20/38) 52.6% y 

Dermatophagoides farinae (18/38) 47.4% a comparación del grupo con niños con 

TEA donde se obtuvo una frecuencia de Dermatophagoides pteronyssinus de 

(14/40) 35% y Dermatophagoides farinae (15/40) 37.5%, sin embargo, puede 

existir poca variación ya que el grupo control que se utilizó en el estudio eran 

pacientes que acudían a la consulta de alergia e inmunología clínica.  
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Mostafa et al evaluaron a 50 niños con TEA donde 52% (26/50) tuvieron más de 

un padecimiento alérgico, en el 57.7% se encontró que tenían asma, 50% rinitis 

alérgica y 15.4% dermatitis atópica y en el grupo control 10% tuvieron 

manifestaciones alérgicas. La frecuencia de manifestaciones alérgicas fue mayor 

en el grupo de TEA la cual fue significativa p < 0.001 [30]. Además, los niños con 

autismo grave tuvieron más manifestaciones alérgicas, en nuestro estudio (8/40) 

20% fueron clasificados como TEA grado 3 de los cuales (7/8) es decir 87.5% 

presentaron algún diagnóstico alérgico. 

 

Gurney et al realizaron un estudio con la Encuesta Nacional de Salud Infantil a 

más de 100, 00 padres la exposición principal fue “autismo” (sin definición 

adicional), se les pregunto “¿Alguna vez un médico o profesional de la salud le 

dijo que su hijo tiene autismo?”, 483 fueron respuestas afirmativas y 84,789 fue 

el grupo control. Los padres reportaron más ansiedad, problemas de conducta, 

alergia respiratoria, alergia alimentaria y alergia en piel [31]. 

 

Diversos estudios miden las citocinas en el cerebro de pacientes con TEA 

informan desregulación de citocinas, donde aumenta FNT-a, IlL-6 y MCP-1 en 

comparación con el grupo control, además en un estudio se encontró niveles 

séricos elevados de autoanticuerpos antiMBP y anti-MAG en el 57.1 % y el 66.7 

% pacientes con TEA que presentaban manifestaciones alérgicas [30, 32]. 
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CAPITULO VIII 

 

CONCLUSIÓN 

Los niños con TEA están más predispuestos a tener sensibilización alérgica a 

alérgenos alimentarios a comparación de los niños sin TEA, presentando 

diagnóstico de alergia alimentaria de acuerdo con los síntomas gastrointestinales 

y prueba cutáneas positivas, el síntoma gastrointestinal que más frecuente se 

presentó fue constipación, algunos padres realizaron dieta de eliminación a trigo 

y leche. La alergia alimentaria al trigo tuvo mayor prevalencia en los niños con 

TEA a comparación del grupo control, sin embargo, en este estudio falto clasificar 

si los pacientes presentaban alergia no mediada por IgE ya que diversos estudios 

encuentran también que los niños con TEA padecen más enfermedad celiaca o 

alergia no mediada por IgE. El perfil de sensibilización de alérgenos ambientales 

se encontró muy poca diferencia entre ambos grupos siendo el más prevalente 

Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides farinae, sin embargo se 

encontró que el grupo control se encontraban más sensibilizados, esto podría ser 

debido a que el grupo control fueron reclutados en el departamento de Alergia e 

Inmunología clínica los cuales la mayoría el motivo de consulta fue por 

manifestaciones alérgicas. La hipersensibilidad alimentaria en niños con TEA 

sigue siendo un amplio campo de estudio ya que, aunque existen múltiples 

estudios que demuestran la asociación entre alergia alimentaria y niños con TEA, 

se necesita saber de forma real que tipo de alergia alimentaria es la más 

frecuente y a que alérgeno.  
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CAPITULO IX 

Anexo I 

TSS4 
Síntomas No me ha 

molestado  
nada 

No me ha 
molestado 
 casi nada 

Me ha molestado 
moderadamente 

Me ha 
molestado 
Mucho 

1. La 
sensación de 
tener la nariz 
tapada o la 
sensación de 
obstrucción 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

2. La 
mucosidad 
nasal líquida 
o como agua 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

3. El picor de 
la nariz  

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

4.  Tener 
estornudos 
repetidos 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 
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Anexo II 
Asma control test (ACT) Cuestionario de Control de Asma > 12 años 

Cuestionario de Control de Asma (ACT) 
 

Puntaje 

1. En las últimas 4 semanas, ¿cuánto tiempo le ha impedido su asma hacer 
todo lo que quería en el trabajo, en la escuela o en la casa? 

 

Siempre   (1) Mayoría del 
Tiempo  (2) 

Algo del 
Tiempo 
              (3) 

Un poco del 
Tiempo  (4) 

Nunca 
    (5) 

 

2. Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué frecuencia le ha faltado el aire?  

Siempre   (1) Mayoría del 
Tiempo  (2) 

Algo del 
Tiempo 
              (3) 

Un poco del 
Tiempo  (4) 

Nunca 
    (5) 

 

3. Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué frecuencia sus síntomas del 
asma (respiración sibilante o un silbido en el pecho, tos, falta de aire, 
opresión en el pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o más 
temprano de lo usual en la mañana? 

 

Siempre   (1) Mayoría del 
Tiempo  (2) 

Algo del 
Tiempo 
              (3) 

Un poco del 
Tiempo  (4) 

Nunca 
    (5) 

 

4. Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué frecuencia ha usado su 
inhalador de rescate o medicamento en nebulizador (como albuterol)? 

 

Siempre   (1) Mayoría del 
Tiempo  (2) 

Algo del 
Tiempo 
              (3) 

Un poco del 
Tiempo  (4) 

Nunca 
    (5) 

 

5. ¿Cómo evaluaría el control de su asma durante las últimas 4 semanas?  

Siempre   (1) Mayoría del 
Tiempo  (2) 

Algo del 
Tiempo 
              (3) 

Un poco del 
Tiempo  (4) 

Nunca 
    (5) 

 

TOTAL=   

 
 
 
 
 
 
SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA CLÍNICA 
Edif. De Policlínicas II - 4° piso  
Madero  y Av. Gonzalitos S/N, C.P. 64460 
Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L., México       
Tel. (81) 8346-2515 
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Anexo III 
Asma control test (ACT) Cuestionario de control de asma de 4-11 años 

 
 

SERVICIO DE ALERGIA E INMUNOLOGÍA CLÍNICA 
Edif. De Policlínicas II - 4° piso  
Madero  y Av. Gonzalitos S/N, C.P. 64460 
Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L., México 
Tel. (81) 8346-2515 
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Anexo IV 
 

Formato de consentimiento informado (Grupo de estudio) 

 
  

Edificio Consulta Externa 2, 4º Piso 
Av. Francisco I. Madero Pte. s/n y Av. Gonzalitos,  

Col. Mitras Centro, Monterrey, N.L., México, C.P. 64460 
Tel. (81) 8346-2515 8347-6798 
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Formato de consentimiento informado (Grupo control) 
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