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CAPITULO |

RESUMEN:

La presencia alergia a alimentos ha mostrado un aumento notable en la poblacion
infantil, lo que genera desafios importantes para los cuidadores y profesionales
dedicados a la atencién en salud.

El huevo es uno de los alergenos alimentarios mas comunes en la poblacion
pediatrica, en especial en los primeros meses de vida, etapa en la cual el sistema
inmunoldgico aun se encuentra en proceso de maduracion.

Conocer su prevalencia y sus caracteristicas clinicas permite ofrecer un
diagndstico mas certero y acompafar a los pacientes y sus cuidadores.

Se llevé a cabo un analisis transversal, utilizando la base de datos del servicio de
alergologia e inmunologia clinica abarcando el periodo de 2017 a 2024. Se
identificaron a 100 pacientes menores de 10 afos, dentro de los cuales se
seleccionaron aquellos que presentaban pruebas cutaneas positivas a alimentos
y manifestaciones clinicas compatibles.

Se encontré una prevalencia de alergia a huevo de 13.7%, un valor similar al
descrito en otros estudios pediatricos. Del total de la poblacion estudiada 52%
(n=52) corresponde al sexo femenino y 48% (n=48) al sexo masculino.

La alergia a huevo fue mas comun en lactantes en un 54% y se relacioné
estrechamente con la presencia de dermatitis atopica en un 57.69%. También se
observé que muchos nifios toleraban productos horneados con huevo, lo cual
abre la puerta a estrategias de reintroducciones graduales para lograr tolerancia
al alimento.

Los hallazgos apoyan la implementacion de estrategias como la introduccion
temprana, la educacion a los cuidadores y el uso de protocolos de reintroduccion
para favorecer tolerancia, asi como fortalecer la atencion, seguimiento vy
prevencion de alergias alimentarias en la infancia, sentando las bases para

futuros estudios prospectivos y multicéntricos en la region.



CAPITULO I

INTRODUCCION

La alergia alimentaria se entiende como una reaccion adversa mediada por una
respuesta inmunologica especifica que se presenta de forma consistente cada
vez que el individuo entra en contacto con un alimento sospecho (1). Las alergias
alimentarias forman parte de los trastornos atépicos y pueden dividirse en
aquellas mediadas por IgE, mediadas por vias tanto dependientes como
independientes de IgE es decir mixtas, y aquellas que no estan mediadas por
IgE. Estas ultimas corresponden a hipersensibilidad tipo IV, reacciones tardias,
como por ejemplo sindromes de enterocolitis inducidas por proteinas (2)

En afos recientes, ha aumentado notablemente la frecuencia de alergia
alimentaria, fendbmeno que algunos autores describen como “la segunda ola”
dentro de la epidemia alérgica. Este tipo de alergia es muy frecuente en los
primeros afos de vida y tiende a disminuir conforme avanza la edad. En México
se estima una prevalencia entre 6 a 8 % en la poblacién infantil (3). Diversos
factores se han asociado a su desarrollo, desde susceptibilidad genética, la
introduccidn tardia de alimentos sélidos, la lactancia materna exclusiva mas alla
de los seis meses y alteraciones en la respuesta inmunologica. Por ejemplo, la
menor exposicion a antigenos alimentarios puede limitar la maduracion de la
barrera intestinal y la produccion de IgA, reduciendo de esta manera la capacidad

del sistema inmunoldgico gastrointestinal para desarrollar tolerancia al alimento

(4).

Predisposicion genética

En cuanto a la predisposicion genética, el estudio de agregacion familiar mas
grande y solido, que incluyo a 5,276 lactantes, se realizd en la cohorte del estudio
HealthNuts en Australia. Se empleo la prueba de reto oral con huevo, cacahuate

0 sésamo para definir la alergia alimentaria, y reportaron que el riesgo de alergia



alimentaria en los nifos aumentaba conforme crecia el numero de familiares
atopicos. (5)

Un estudio en Japén en 2022 mostré que cuando ambos padres tenian
enfermedades alérgicas, el riesgo ajustado de que el hijo tenga alergia
alimentaria era aproximadamente 2.6 veces mas alto que si ninguno de los
padres tenia historia alérgica. El riesgo mas alto fue cuando ambos padres
presentaban alergia alimentaria, seguido de dermatitis atopica y finalmente
padres con rinitis y asma (6)

Epidemiologia

En Estados Unidos, se estima que aproximadamente el 7.6% de la poblacién
pediatrica vive con alguna alergia alimentaria, causando un impacto econémico
considerable y afectando la calidad de vida tanto de los nifios como de sus
familias (7).

A nivel mundial, la mayoria de las reacciones alérgicas se atribuye a ocho
alimentos, cacahuate, leche, huevo, trigo, frutos secos, soya, pescado y
mariscos, los cuales son responsables del 90 % de los casos (8).

En los ultimos afnos se ha documentado un incremento en la frecuencia de alergia
a alimentos, alcanzado cifras entre el 15y 20% en la poblacion infantil. En cuanto
a la alergia al huevo, esta se presenta en aproximadamente 0.5 a 2% de los nifios
(9). La cohorte de nacimiento EuroPrevall informa que la alergia confirmada al
huevo de gallina, en nifios de 2 afios, es aproximadamente del 1% en Europa y
del 2% en el Reino Unido (10). Ademas, en una evaluacion reciente de anafilaxia
en bebés menores de 12 meses, se encontrd que el huevo es el desencadenante
alimentario mas comun (11).

En un estudio realizado en el Centro Regional de Alergias e Inmunologia Clinica
del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de Monterrey, México, la
sensibilizacion al huevo ocupa el segundo lugar en frecuencia, solo superada por
la alergia a la proteina de leche de vaca. En algunos reportes, la alergia al huevo

tuvo una prevalencia del 21% (12)



En una investigacion realizada en el estado de Sonora México, los alimentos que
mostraron mayor frecuencia de sensibilizacion alergica fueron la leche 78 %,
soya 66 %, trigo 31 % y huevo 25 % (13).

Mecanismos inmunolégicos y clasificacion

Segun la clasificacion de la Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica
(EAACI), la alergia al huevo de gallina se considera una reaccion adversa
mediada por mecanismos inmunolégicos desencadenados tras la ingesta o el
contacto con el huevo o sus proteinas. Aunque pueden participar distintos
procesos inmunoldgicos, el mecanismo mejor caracterizado hasta el momento es

la hipersensibilidad inmediata tipo I, en la cual intervienen anticuerpos IgE (14).

Factores de riesgo

La presencia de alergia al huevo se ha asociado con una mayor probabilidad de
desarrollar alergia al cacahuate u otros alimentos, asi como con la aparicion de
dermatitis atopica y con alergias respiratorias, entre ellas asma vy rinitis alérgica
(15). El eczema es un factor de riesgo significativo para la alergia al huevo. La
aparicion del eczema precede a la alergia al huevo por un promedio de 3.5
meses, Yy la probabilidad de alergia al huevo aumenta con la gravedad del eczema
(16).

Los nifios que recibieron antibidticos en la primera semana de vida tienen una
mayor probabilidad de desarrollar alergia al huevo. La alergia al huevo puede
ocurrir en asociacién con otras alergias alimentarias, como la proteina de leche

de vaca o el cacahuate (17).

Proteinas alergénicas del huevo

Se conocen cinco proteinas del huevo que han sido implicadas en reacciones

mediadas por IgE (18).



Las proteinas responsables se localizan principalmente en la clara, donde se

identifican Gald d 1 a Gal d 4. Por su parte la yema unicamente contiene el

componente alergénico conocido como Gal d 5 (19) (20).

Nombre PM Funcién Resistencia a Relevancia clinica
(kDa) biolégica calory
desnaturalizacion
quimica
Clara
Ovomucoide 28 Inhibidor de Alta actividad Resistente al calor
(Gald 1) serina tipo inhibitoria, y altamente
Kazal actividad alergénico
antibacteriana
Ovalbumina 45 Inhibidor de Baja Labil al calor.
(Gald 2) proteasa de Proteina mas
serina abundante de la
clara de huevo.
Ovotransferrina | 76 Transferrina Baja Labil al calor.
o conalbumina Riesgo de reaccion
(Gald 3) clinica al huevo
crudo o ligeramente
cocido.
Lisozima de 14.3 | Hidrolasa de Moderada Riesgo de reaccion
huevo (Gal d 4) glicosidos clinica al huevo
familia 22 crudo o ligeramente
cocid
Yema
a-Livetina (Gal | 65- Albumina N.A N.A
db5) 70 sérica

El Ovomucoide, presente en la clara del huevo, destaca por su resistencia al calor

y a las enzimas digestivas, lo que lo convierte en el alergeno con mayor potencia




clinica. En contraste, la ovoalbumina es la fraccion proteica mas abundante del
huevo (21).

Como se sabe que algunas de estas proteinas se desnaturalizan al calentarse,
un grupo de pacientes con alergia al huevo son capaces de tolerar el huevo
sometido a altas temperaturas (“huevo horneado” calentado a 2180° durante mas
de 30 minutos) (22).

Diversos estudios sefialan que entre el 60% y 80% de los nifios con alergia al
huevo crudo o poco cocido son capaces de consumir huevo horneado sin
presentar reaccion (23).

Los lactantes alérgicos al huevo horneado tenian muchas mas probabilidades de
tener una alergia persistente al huevo (OR>5) a los 24 meses, mientras que los
lactantes que ingieren huevo horneado entre los 12 y 24 meses presentan una
mayor probabilidad de resolver su alergia al huevo a los 24 meses (24).

La alergia al huevo suele manifestarse en los dos primeros afios de vida, con una
edad promedio de inicio a los 10 meses, coincidiendo con la introduccion habitual
de este alimento. La mayoria de las reacciones se presentan desde el primer
contacto, principalmente en nifios con dermatitis atopica previamente
sensibilizados. Se ha propuesto que dicha sensibilizacion puede desarrollarse
desde la etapa prenatal (25).

Manifestaciones clinicas

En la alergia al huevo, las reacciones mediadas por IgE constituyen la forma de
presentacion mas comun. El érgano mayormente involucrado es la piel, en el
90% de los casos, seguido por sintomas gastrointestinales en aproximadamente
el 60% y manifestaciones respiratorias en cerca del 40% (26).

A nivel cutaneo, las manifestaciones pueden ir incluir prurito, urticaria,
angioedema o una combinacion de estas, apareciendo por lo general en minutos
hasta dos horas después de la ingesta del alimento. La alergia a huevo se

reconoce como una de causas mas frecuentes de anafilaxia (27).



En el aparato digestivo, las reacciones se presentan principalmente en el tracto
gastrointestinal superior y suelen manifestarse como vomito, nausea, dolor tipo
colico o reflujo gastroesofagico en las primeras horas tras la ingesta de huevo.
Las manifestaciones respiratorias son menos comunes, aunque pueden incluir

rinorrea, sibilancias o disnea (28).

Diagnéstico

Las pruebas cutaneas son una herramienta rapida y eficaz para identificar la
presencia de anticuerpos IgE especificos frente a alergenos del huevo. En
conjunto con una buena historia clinica contribuyen de manera importante al
diagnostico. Se considera un resultado positivo cuando la roncha obtenida es de
3 mm mayor que la generada por el control negativo con solucién salina (29).
Se ha descrito que, en nifios menores de dos afios, una roncha de 5 mm o mas
en a prueba cutanea posee un valor predictivo positivo cercano al 100%. En nifios
de mayor edad un diametro de 7 mm se asocia con un valor predictivo positivo
del 95% (30).

Los estudios realizados con la técnica ImmunoCap (Phadia, Uppsala, Suecia)
indican que, en niflos mayores de dos afnos, una concentracion de IgE especifica
al huevo de 7 kUA/L se asocia con un valor predictivo positivo de 95% para
reactividad clinica. En menores de dos afos, valores tan bajos como 2 kUA/L
tienen el mismo valor predictivo positivo de 95% (31).

El reto oral doble ciego, controlado con placebo, continta siendo el método de
referencia para confirmar el diagnostico de alergia alimentaria. La medicion de
IgE especifica contra Ovomucoide puede ayudar al clinico a determinar la
necesidad de realizar dicho reto. Algunos estudios sefialan que concentraciones

superiores a

11 kUA/L (punto de decision positiva) se asocian con un riesgo elevado de
presentar reaccion al huevo cocido (asi como al huevo menos calentado o poco
cocido) (32).



En las condiciones mixtas mediados por IgE, como la dermatitis atdpica o ciertas
manifestaciones gastrointestinales de origen alérgico, los resultados deben
interpretarse siempre en conjunto con el contexto clinica, y cuando exista duda,
confirmarse mediante un reto oral. En estos escenarios, las pruebas de parche

con clara y yema de huevo pueden aportar informacion complementaria (33).

Abordaje diagnéstico y terapéutico

Para aquellos que no superan su alergia, la evitacién del huevo es la principal
forma de manejo, lo cual es un desafio, ya que el huevo es un ingrediente comun
en muchos alimentos (34). Los huevos son una buena fuente de energia,
proteinas, vitaminas del grupo B y vitamina D, que es importante para la
homeostasis del calcio y la salud 6sea (35). Por lo tanto, aunque la exclusion del
huevo no necesariamente conduce a deficiencias nutricionales, se debe
involucrar a un nutridlogo registrado si la dieta también se ve comprometida por
la exclusién de otros alimentos debido a multiples alergias alimentarias, estilo de
vida o razones religiosas (36).

Los nifilos alérgicos al huevo tienen un riesgo dos veces mayor de reacciones
accidentales al huevo si no se cuenta con la intervencion dietética para asesorar

a la familia (37).

Inmunoterapia oral

La inmunoterapia oral con huevo (ITO) se ha propuesto como una alternativa
terapéutica para el manejo de la alergia a huevo mediada por IgE (38). Este
enfoque terapéutico pretende favorecer el desarrollo de tolerancia mediante la
administracion regular y escalonada de cantidades crecientes del alimento,
siempre bajo vigilancia médica. Este método es ampliamente considerado como
un tratamiento prometedor para las alergias alimentarias, con investigaciones

que indican que la ITO es capaz de modular las respuestas inmunitarias



especificas al alérgeno mientras induce la desensibilizacion (39). La EAACI no
aconseja la ITO como estrategia para alcanzar tolerancia sostenida en nifios con
alergia persistente a este alimento. Su aplicacion debe limitarse a centros
especializados de alergologia con infraestructura y experiencia necesaria para
manejar posibles reacciones (40).

Dentro de los datos disponibles sobre la de historia natural de alergia a huevo se
ha observado que hasta un 47% de los nifios puede desarrollar tolerancia
alrededor de los dos afos (41). Se ha estimado que la resolucion natural ocurre
en hasta el 80% de los casos a los 3 afios y en el 38-90% de los nifios dentro de
los 5-6 afos (42).

Reintroduccién y escalera de huevo

La incorporacion gradual y supervisada de “huevo elaborado” (presente en
alimentos comunes de la dieta infantil como galletas, productos empanizados,
croquetas, panificacion o pasta), permite ampliar de manera progresiva la dieta
del paciente. Esto contribuye a reducir las limitaciones alimentarias y mejora el
impacto que la alergia a alimentos genera en la calidad de vida del nifio y su
familia (43). La mayoria de los nifios con alergia leve al huevo puede incorporar
el alimento de manera progresiva en casa mediante el uso de la denominada
“escalera del huevo”. La inclusion de huevo horneado en la dieta no solo mejora
la calidad de vida, sino que favorece el desarrollo natural de la tolerancia y
disminuye las restricciones alimentarias (44).

En menores que han presentado reacciones previas leves y no tienen diagnostico
de asma, se debera comenzar a ofrecer huevo horneado en casa a partir del afo
es una practica segura y puede favorecer el desarrollo de la tolerancia. No se
recomienda intentar la reintroduccion del huevo durante los seis meses
posteriores a una reaccion importante como: sintomas cutaneos: urticaria,
eritema y prurito intenso. Sintomas respiratorios: tos, estridor, sibilancias y/o
disnea. Sintomas cardiovasculares: mareo, sincope, hipotensién o sintomas

gastrointestinales: nausea, vomito diarrea y/o dolor abdominal (45).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alergia a huevo constituye una de las reacciones alimentarias mas prevalentes
en la poblacion pediatrica temprana, afectando con mayor frecuencia a lactantes
y nifos en edad preescolar, puede provocar desde sintomas leves hasta graves
como la anafilaxia. A pesar de ser una de las alergias alimentarias mas
importantes, la informacién sobre su prevalencia real, sobre todo la poblacién
pediatrica mexicana, aun es muy limitada, lo que dificulta que el paciente reciba
una atencion adecuada y tratamiento basado en evidencia.

Por ello, es indispensable generar datos locales que nos permitan conocer la
magnitud de esta enfermedad en nuestra poblacion. En este estudio buscamos
establecer la prevalencia de alergia a huevo en nifios menores de 10 afios
atendidos en nuestro hospital, con el objetivo de aportar nueva informacion sobre
la prevalencia y mejorar la identificacion, el abordaje y la toma de decisiones

clinicas en esta poblacion.

JUSTIFICICACION

Las alergias alimentarias han ido aumentando paulatinamente, generando
reacciones potencialmente mortales, lo cual es importante identificarlas
oportunamente. En nuestro pais, la informacién sobre prevalencia a alergia a
huevo es limitada, y extrapolada, lo que dificulta contar con estrategias
diagndsticas y de manejo, ademas de ajustar el diagnostico a nuestras
posibilidades y realidad de cada centro del pais. Ya que en nuestro hospital se
atiende una amplia poblacidén pediatrica con alergias alimentarias, es necesario
determinar la prevalencia real de alergia al huevo en este grupo de pacientes.
Generar estos datos permitira dar mayor fortaleza a la toma de decisiones
clinicas, optimizar protocolos diagnodsticos y contribuir a futuras intervenciones y

tratamientos basados en evidencia local.
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CAPITULO 1lI

HIPOTESIS

Hipétesis Alterna:

La prevalencia de alergia al huevo en pacientes pediatricos con alergia

alimentaria es mayor a la reportada en la literatura.

Hipétesis nula:

La prevalencia de alergia al huevo en pacientes pediatricos con alergia

alimentaria es menor o igual a la reportada en la literatura.

11



CAPITULO IV

OBJETIVOS GENERALES

Determinar la prevalencia de alergia al huevo en un grupo de pacientes
pediatricos del Centro Regional de Alergias e Inmunologia Clinica del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de Monterrey, N.L. México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la distribucién por edad de los pacientes pediatricos con
diagndstico confirmado de alergia al huevo.

e Estimar la prevalencia de alergias alimentarias adicionales en el grupo de
estudio.

e Relacionar entre antecedentes familiares de alergias y la presencia de
alergia al huevo en el grupo de estudio.

¢ I|dentificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de alergia al
huevo en esta poblacion.

e Analizar el tipo de reacciones alérgicas al huevo en el grupo de pacientes.

e Determinar si la edad de introduccion de alimentos solidos esta
relacionada con la probabilidad de desarrollar alergia al huevo.

12



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se realizé un estudio con disefo transversal, observacional, descriptivo,
retrospectivo poblacional.

Se recopilaron datos de los pacientes en un punto especifico en el tiempo,
evaluando simultaneamente la prevalencia de alergia al huevo y la presencia de
los factores de riesgo seleccionados.

La metodologia seleccionada para este estudio fue de tipo retrospectivo ya que
este enfoque es particularmente util para determinar la prevalencia de
condiciones como la alergia al huevo en una poblacion especifica, permitiendo

analizar patrones y tendencias a lo largo del tiempo.

POBLACION

Pacientes pediatricos menores de 10 afos con diagnostico confirmado de alergia

a huevo mediante clinica y sensibilizacion a pruebas cutaneas.

LUGAR DE ESTUDIO

El lugar en donde se realizo este estudio es el Centro Regional de Alergias e
Inmunologia Clinica, del Hospital Universitario "José Eleuterio Gonzalez".

MUESTREO

Se incluyeron pacientes menores de 10 afios con diagnostico de alergia
alimentaria a huevo documentados desde enero 2017 hasta diciembre 2024, los
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datos fueron recolectados en un lapso de 10 meses enero 2025 hasta octubre
2025.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes pediatricos (menores de 10 afios) con diagnostico confirmado
de alergia al huevo (basado en pruebas clinicas como IgE especifica o
pruebas cutaneas).

e Pacientes con historias clinicas completas o cuyos cuidadores hayan

proporcionado datos fiables sobre los factores de riesgo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con diagnosticos incompletos o dudosos de alergia al huevo.

e Pacientes que no puedan proporcionar datos sobre los factores de riesgo
(antecedentes familiares, historia alimentaria, etc.).

e Pacientes con pruebas cutaneas negativas a huevo.

e Pacientes cuyos cuidadores se nieguen a participar en el estudio.
CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes con datos clinicos incompletos que impidan su evaluacién

o Pacientes con pérdida de expediente clinico.
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METODOLOGIA

El estudio se llevo a cabo en el Centro Regional de Alergias e Inmunologia Clinica
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se identificaron por
medio de expediente clinico a pacientes menores de 10 afos que tuvieron alergia
a huevo y ademas contara con sensibilizacién al alimento en pruebas cutaneas.
Se realizd una revision de pruebas cutaneas accediendo a la base de datos del
servicio del Centro Regional de Alergias e Inmunologia Clinica del Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez de Monterrey, México, donde se
identificé a pacientes menores de 10 afos con pruebas cutaneas positivas a
alimentos, de estos pacientes se seleccionaron aquellos que tengan positividad
a alergeno de huevo (clara y/o yema).

Se considerd positiva una prueba cutanea si la papula mide 3 mm o mas,
comparada con el control negativo.

Los pacientes seleccionados se integraron en una base de datos unica que se
gestionara en Excel.

Ademas, se realizd6 la recoleccion de datos mediante la revision de los
expedientes clinicos de los pacientes en las fechas establecida. Estos
expedientes incluian una historia clinica formulada durante la primera consulta,
previa a la realizacion de las pruebas cutaneas. Esto permitié generar una
valoracion integral del paciente y recabar informacion importante relacionada con
su alergia alimentaria.

La historia clinica fue formulada con preguntas especificas sobre la patologia del
paciente. Constando de 4 secciones con preguntas para los padres del paciente
las cuales se dividieron en seccién de ficha de identificacion del paciente en
estudio, antecedentes atopicos del paciente, tipos de sintomas y/o anafilaxia

relacionados con alergia alimentaria y antecedentes atopicos familiares.

1. Ficha de identificaciéon del paciente
Se recab0o informacion general del paciente, nombre, edad, y sexo con el fin de

identificar algun factor de riesgo y relacion de edad con inicio de sintomas.
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2. Antecedentes atépicos del paciente.

En esta seccidn se realizd una indagacion sobre antecedentes atopicos del
paciente como rinitis alérgica, asma, dermatitis atopica y otras alergias
alimentarias, esclarecer que tipo de alergias alimentarias y a qué edad iniciaron,
La recopilacion exhaustiva de estos antecedentes permitié establecer un perfil
mas completo del paciente y contribuyd a una mejor comprension de su situacion

clinica.

3. Tipos de sintomas y/o anafilaxia

Se dividieron los sintomas de acuerdo con sistemas afectados, cutaneos,
respiratorios, gastrointestinales y cardiovasculares, se realizaron preguntas
especificas sobre el tiempo en que ocurrieron los sintomas, si el paciente tuvo en

alguna ocasion anafilaxia y requirié de tratamiento con adrenalina.

4. Antecedentes atépicos familiares.

Se indagd si los padres presentaban algun tipo de enfermedad atopica,
incluyendo asma, rinitis alérgica, dermatitis atdpica y/o alergia alimentaria. En
caso de antecedente positivo de alergia alimentaria, se solicité especificar a qué
alimento(s) eran alérgicos y si el diagnostico habia sido confirmado mediante
pruebas cutaneas o IgE especifica.

Duracioén del estudio

La duracion del estudio fue de 10 meses, enero 2025 hasta octubre 2025. Se
identificaron en este lapso a pacientes con confirmacion por medio de pruebas
cutaneas y/o IgE especifica a huevo. Sin embargo, se recolectd la informacién a
partir de expedientes con pruebas a alimentos positivas desde enero 2017 hasta
diciembre 2024.
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TABLA DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DEFINICION DE METODO DE
VARIABLE MEDICION
Edad Cuantitativa Afos de vida de un Anos
discreta individuo al momento de la
intervencion
Genero Cualitativa Caracteristicas de rol social Femenino o
nominal de una persona masculino
Enfermedades Cualitativa Conjunto de enfermedades | RA, Asma, DA,
atopicas nominal que padece de manera otras alergias
acompanante el paciente alimentarias
Enfermedades Cualitativa Conjunto de enfermedades | RA, Asma, DA,
atdpicas familiares nominal que padecen los padres del otras alergias
paciente alimentarias
Alimentos Cualitativa Conjunto de alimentos con Leche, huevo,
Alergénicos nominal potencial alergénica soya, trigo,
cacahuate,
frutos secos,
mariscos y
pescados.
Edad de Cuantitativa Afos de vida de un Anos
introduccién discreta individuo al momento de la
alimentaria a introduccidn del alimento
huevo
Sintomas Cualitativa Manifestaciones clinicas Cutanea,
nominal observables en los respiratoria,

pacientes

gastrointestinal,
cardiovascular y

anafilaxia
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Medicamentos Cualitativa Farmaco empleado por el Adrenalina
empleados nominal familiar o médico para tratar
la enfermedad subyacente.
Edad de inicio de Cuantitativa Afos de vida de un Anos
sintomas discreta individuo al momento de
sus sintomas
Prick test Cuantitativa Medicion de reaccion Diametro en
discreta cutanea milimetros (mm)
Lactancia materna Cualitativa Alimentacion del lactante Si/ No
nominal con leche materna.
Edad de Cuantitativa Periodo en el cual se ha Meses
ablactacion discreta suspendido la leche
materna.
Tiempo de Cualitativa Tiempo en que tardaron en Minutos
presentacion de ordinal aparecer los sintomas
sintomas después del consumo de
huevo.
Tolerancia a Cualitativa Capacidad del paciente Si/ No
alimentos nominal para consumir alimentos
horneados gue han sido sometidos a
procesos de horneado
Tipo de coccién de Cualitativa Método mediante el cual se Hervido, frito,
huevo nominal prepara el huevo antes de revuelto,
ser ingerido por el paciente horneado
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ESTIMACION MUESTRAL

La muestra se eligio utilizando un método de muestreo no probabilistico debido
a que no se conoce el marco muestral de la poblacion a estudiar. Se utilizo el
muestreo por casos consecutivos en donde se elegira a cada paciente que
cumpla con los criterios de seleccion en cada uno de los departamentos

seleccionados, durante un intervalo de tiempo especifico (definir intervalo).

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables. Se evalud la distribucion de las
variables cuantitativas a través de la prueba estadistica de Kolmogérov-Smirnov.
Las variables cuantitativas con una distribucién normal se describieron por medio
de media y desviacion estandar y las variables cuantitativas con distribucion
anormal por medio de mediana y rango intercuartilico. Las variables cualitativas
se describieron a través de frecuencia y porcentaje.

Se considero un valor de p < 0.05 y un intervalo de confianza al 95% como
estadisticamente significativo. Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS version

29 para la realizacion del analisis.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio fue sometido a evaluacién al Comité de Etica del Hospital
Universitario "José Eleuterio Gonzalez" y recibid la aprobacion bajo el numero de
aprobacion P124-00377, cumpliendo con los lineamientos establecidos en la
NOM-012-SSA3-2012 para la realizacion de investigaciones en seres humanos.

De acuerdo con los principios establecidos en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial adoptada por 52va Asamblea General, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000 en su articulo 11, considerando también el
articulo 13, el 15 y las ultimas enmiendas de la declaracion; que sefalan que la

investigacion debe basarse en un conocimiento cuidadosos del campo cientifico,
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se revisd detalladamente la bibliografia para redactar los antecedentes y la

metodologia del proyecto.

Conforme al Titulo 2do, Capitulo 1ro, Articulo 17, Fraccion I, del “Reglamento de
la Ley General de la Salud en Materia de Investigacion para la Salud” esta

investigacion fue clasificada como un estudio sin riesgo.

MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD

Los padres de los pacientes fueron informados sobre las caracteristicas de esta
investigacion, asi como sobre sus objetivos y los beneficios de participar en el
proyecto. A través del analisis de los expedientes clinicos se tuvo acceso a
informacion sensible de los pacientes; por ello, se mantuvo la confidencialidad y
la seguridad de los datos, garantizando que la informacion recopilada fue
utilizada exclusivamente con fines cientificos y sin que se identifique a los

participantes.

Para garantizar la confidencialidad y la seguridad de los pacientes, no se reveld
la identidad de los participantes en ningun momento. Todos los datos se
almacenaron en una base de datos electronica en Excel, protegida mediante
cifrado. Solo los autores de la investigacion tuvieron acceso a esta base de datos.
En dicha base de datos, los pacientes fueron identificados mediante un nimero
de referencia, y se conservaron unicamente las iniciales del nombre y apellido,
asi como la fecha de nacimiento, con el fin de preservar la confidencialidad de la

informacion.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 100 pacientes los cuales fueron valorados por medio de
una revisién de expedientes, comprendiendo un periodo de 2017 a 2024, donde
se pudo observar una variacioén en la prevalencia anual de alergia al huevo. La
prevalencia mas alta fue en el 2023, con un 26%, seguida de 2022 (22%) y 2021
(18%). Los valores mas bajos correspondieron a los afnos 2019 a 2017 (Figura
1).

Se determino una prevalencia global del 2017-2024 del 13.7% de pacientes con

alergia a huevo en menores de 10 afios en nuestro centro. (Figura 2)

Figura 1. Prevalencia de alergia al huevo
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Figura 1 Prevalencia de alergia al huevo
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Figura 2. Prevalencia global de alergia a huevo
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Figura 2 Prevalencia global de alergia a huevo

Se incluyeron un total de 100 pacientes de los cuales 48 (48%) corresponden al
sexo masculino y 52 (52%) al sexo femenino; pudiéndose observar una
distribucién homogénea entre grupos (Figura 3).

Figura 3. Distribucién por sexo
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Figura 3 Distribucion por sexo

22



En cuanto a grupos etarios, el mas prevalente fue aquel que correspondia a
lactantes, con 54 casos (54%), seguido de preescolares con 42 (42.3%) y
finalmente escolares con 4 casos (3%); no se registraron casos del grupo de
adolescentes (Figura 4).

Posteriormente se realiz6 una revision de distribucion de sexo por grupo de edad,
se observé un predominio de sexo femenino entre los lactantes (26 varones y 28
mujeres), de igual manera en el grupo de preescolares el predominio fue

femenino (22 mujeres y 20 varones) (Figura 5).

Figura 4. Distribucion por grupo de edad
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Figura 4 Distribucion por grupo de edad
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Figura 5. Distribucion de sexo por grupo de edad
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Figura 5 Distribucion de sexo por grupo de edad

La mayoria de los pacientes presentd antecedentes familiares atdpicos con 78
casos (78%), el resto menciond no tener antecedentes (Figura 6). Al hacer un
analisis por parentesco, se observd que la madre fue el familiar mas
frecuentemente afectado (52%), seguida del padre (41%), mientras que ambos
se encontraban afectados en un 15% de las ocasiones. (Tabla 1)

Figura 6. Prevalencia de familiares atépicos
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Figura 6 Distribucion de sexo por grupo de edad
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Tabla 1. Antecedentes atoépicos

Parentesco atépico n % del total

Ninguno 22 22%
Solo madre atdpica 37 37%
Solo padre atépico 26 26%
Ambos padres atopicos 15 15%
Total 100 100%

Tabla 1 Antecedentes atopicos

Dentro de los antecedentes especificos la rinitis alérgica fue la manifestacion

alérgica mas reportada entre familiares, observandose en 40.9% de los casos.

Seguido del asma en 28% y la dermatitis atopica en 14%; el resto de las

enfermedades alérgicas se presentan en la Tabla 2. Estos hallazgos confirman

una fuerte carga hereditaria de atopia, con predominio materno y manifestandose

mas frecuentemente en enfermedades respiratorias entre los antecedentes

familiares de los pacientes incluidos en el estudio.

Tabla 2. Tipo de atopia familiar

Solo madre (%)

Solo padre (%)

Ambos (%)  Total

Rinitis alérgica
Dermatitis atépica
Asma

Alergia alimentaria
RA + Asma

Medicamentos

40.4

13.5

23.1

9.6

7.7

3.8

41.5

14.6

34.1

4.9

4.9

50.0 40.9%
26.7 14%
40.0 28%
13.3 7.5%
13.3 6%
0 3.2%

Tabla 2 Tipo de atopia familiar.

Todos los pacientes incluidos en el estudio presentaban alergia alimentaria, por

lo que no fue contabilizado dentro del analisis comparativo de frecuencia. Entre

las comorbilidades observadas, la dermatitis atopica (DA) fue la mas frecuente,

presente en sus formas leve y moderada en un 57.69%. La siguiente en



frecuencia fue la rinitis alérgica (RA) con 22.31% y el asma con 6.15% Otros

diagnosticos fueron incluidos, su frecuencia se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de diagnosticos

DA MODERADA 46 35.38%
DA LEVE 29 22.31%
RALI 29 22.31%
ASMA 8 6.15%
SIBILANTE 6 4.62%
ANAFILAXIA 6 4.62%
DA GRAVE 5 3.84%
TOS VARIANTE DE ASMA 1 0.77%

Total general 130 100.00%

Tabla 3 Distribucién de diagndsticos.

En cuanto a distribucion de diagndsticos por grupos de edad, mostrado en la
Tabla 4, se encontré6 que la alergia a huevo fue mayor en lactantes, esto
relacionado con la edad de introduccion, la dermatitis atopica predominé también
en lactantes, mientras que los trastornos respiratorios (asma vy rinitis) fueron mas
frecuentes en preescolares; sugiriendo una evolucion clinica hacia enfermedades

respiratorias conforme incrementaba la edad del paciente.

Tabla 4. Distribucion de diagnodsticos por grupo de edad

Diagnéstico Escolar Lactante Preescolar Total
AA 4 54 42 100
ANAFILAXIA 0 3 3 6
ASMA 3 0 5 8
DA GRAVE 2 2 1 5
DA LEVE 0 17 12 29
DA MODERADA 1 26 19 46
RALI 3 4 22 29
SIBILANTE 0 1 6
TOS VARIANTE DE ASMA 0 1 0 1
Total general 13 112 105 230

Tabla 4 Distribucion de diagndsticos por grupo de edad.
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La gran mayoria de los pacientes recibié lactancia materna, 89 casos (89%)
mientras que solo 11 (11%) no fueron alimentados con leche materna (Figura 7).
En cuanto a la duracién de lactancia materna, mas de la mitad de los pacientes
estudiados (58%) dejaron de recibirla antes de los 6 meses. Un 19% continu6
hasta los 6 a 12 meses, y un 7% hasta el afo, los resultados se muestran en la

Figura 8.

Figura 7. Pacientes que recibieron lactancia
materna
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Figura 7 Pacientes que recibieron lactancia materna

Figura 8. Edad de finalizacién de lactancia materna
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Figura 8 Edad de finalizacion de lactancia materna
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El total de nuestra poblacion fueron alérgicos a huevo, pero algunos también se
encontraban sensibilizados en las pruebas cutaneas a otros alimentos ademas
de presencia de sintomas clinicos con los mismo, el 33% de los pacientes
presentaron alergia a huevo y a leche de vaca, seguido en segundo lugar por
cereales en un 7% especialmente trigo y avena, tercer lugar cacahuate en un 5%.
(Figura 9).

Figura 9. Alimentos involucrados
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Figura 9 Alimentos involucrados
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La edad de introduccion del huevo varié entre los 5 meses y 12 meses de edad,
con una mediana de 6 meses. La mayoria de los pacientes 42% inicidé su
consumo a los 6 meses, seguida de un 20% al ano y 17% a los 8 meses; el resto
se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Edad de introduccion de huevo

5 meses 2%
6 meses 42 %
7 meses 10 %
8 meses 17 %
9 meses 1%
10 meses 6 %
11 meses 1%
1 afo 20 %
<1 afo 1%
Total 100 %

Tabla 5 Edad de introduccioén del huevo.

En cuanto a la aparicion de sintomas segun su edad, se observé que los primeros
casos se presentaron entre los 6 y 8 meses de edad, con 24 (24%) y 15 (15%)

pacientes respectivamente. El resto de los casos se representan en la Tabla 6.

Tabla 6. Edad de sintomas de alergia alimentaria

1 mes 8 %
2 meses 6 %
3 meses 12%

4 meses 3 %
5 meses 1%
6 meses 24%
7 meses 9%
8 meses 15%
9 meses 1%
10 meses 4%
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1 ano 17%
Total 100%

Tabla 6 Edad de sintomas de alergia alimentaria

Respecto a los sintomas presentes, el eccema fue el hallazgo clinico mas
frecuente, presente en 68 pacientes (68%), seguido de urticaria (17%) y rinorrea
(7%). Las manifestaciones menos frecuentes incluyeron angioedema, vomito,

sibilancias y tos, su porcentaje se muestra en la Tabla 7.

Tabla 7. Sintomas por alergia alimentaria

Angioedema 2%
Eccema 68%
Rinorrea 7%
Urticaria 17%
Vémito 4%
Sibilancias 1%
Tos 1%
Total 100%

Tabla 7 Sintomas por alergia alimentaria.

Respecto a la reintroduccion del huevo en la dieta, 58 pacientes (58%) refirieron
haberlo reincorporarlo tras su diagndéstico de alergia alimentaria, mientras que 42
(42%) aun no lo hacian al momento del estudio (Figura 10).
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Figura 10. Reintroduccién al huevo
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Figura 10 Reintroduccién al huevo

Mas de la mitad de los pacientes (56.7%) toleraban adecuadamente alimentos
horneados que contenian huevo, mientras que el 43.3% continuaba presentando
sintomas (Figura 11). Estos hallazgos sugieren una mejoria de sintomas tras la
exposicidn de productos horneados, pudiéndose considerar un indicador de
resolucion de alergia alimentaria.

Respecto al tipo de coccion del huevo con el que los pacientes presentaron
sintomas fue mayor para huevo completo revuelto en 60 pacientes (60%),
seguido del huevo revuelto unicamente con yema 17 pacientes (17%), (Figura
12) estos hallazgos sugieren que entre menor temperatura menos

desnaturalizacion de las proteinas.
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Figura 11. Tolerancia a alimentos horneados
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Figura 11 Tolerancia a alimentos horneados

Figura 12. Tipo de coccion del huevo
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Figura 12 Tipo de coccién del huevo
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Se realiz6 a los pacientes pruebas cutaneas prick con alergenos a huevo, yema
y clara, al realizar la valoracidn de estas pruebas, 62 pacientes se encontraron
sensibilizados en las pruebas cutaneas a ambos componentes (yema y clara), 31
pacientes a clara y 7 pacientes solo a yema. (Figura 13).

Figura 13. Sensibilizacion de pruebas cutaneas
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Figura 13 Sensibilizacién de pruebas cutaneas
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CAPITULO VII

DISCUSION

Prevalencia

En el presente estudio, se determiné la prevalencia de alergia a huevo con un
porcentaje de 13.7 % entre pacientes menores de 10 afos con pruebas cutaneas
positivas a huevo, durante el periodo comprendido de 2017-2024. Este
descubrimiento se encuentra dentro del rango reportado por la literatura nacional
e internacional, donde la prevalencia de alergia a huevo en pacientes pediatricos
varia entre 0.5 y 8%, alcanzando cifras mayores de hasta 12% en grupos
seleccionados con antecedentes atopicos o alergia alimentaria (46). Es
importante sefialar que la prevalencia en este estudio corresponde solo a
pacientes que ya tenian sospecha clinica de alergia alimentaria, y no a la
poblacién pediatrica general. Por lo tanto, no debe interpretarse como la
prevalencia al huevo en todos los nifios, sino de un grupo ya seleccionado con
sospecha en nuestro centro hospitalario.

Se observd una variacion anual, con mayor prevalencia en 2023 (26%), 2022
(22%) y 2021 (18%), menor prevalencia en 2019 (4%) esto se puede deber por
la diferencia en cuanto a la captacion de pacientes y a tiempo en que el pais se
encontraba en pandemia de COVID-19, a pesar de lo anterior, en la literatura se
ha encontrado un aumento progresivo en los ultimos afos de la prevalencia a
alergias alimentarias en regiones urbanas (47). Por ende, la prevalencia puede

fluctuar segun el grupo que se estudia y los criterios diagndsticos utilizados.

Distribucion por sexo y grupos etarios

Respecto al sexo, la distribucién fue uniforme, con un ligero predominio en sexo
femenino de 52%, sin embargo, por grupos etarios la mayor prevalencia de
alergia a huevo fue en lactantes. Este hallazgo coincide con lo reportado en
diferentes estudios que indican que la alergia a huevo se presenta antes de los
dos afos, asociado a la falta de maduracion inmunoldgica intestinal y respuesta

Th2 (48) la escasa prevalencia en escolares y ausencia de casos en
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adolescentes concuerda con la evolucién natural de la enfermedad, ya que se

desarrolla tolerancia en un 50-80% a los 6 anos.

Antecedentes de familiares con atopia

El riesgo de desarrollar alergia alimentaria aumenta de dos a tres veces mas en
nifos con al menos un progenitor atopico, y aumenta aun mas cuando ambos lo
son (49), sin embargo los resultados obtenidos fueron que el 78% de los
pacientes presentaban antecedentes familiares de atopia, siendo la madre la
familiar mas afectada en el 52%, seguida solo del padre en el 41%, y en menor
proporcion, 15% para ambos padres, lo que sugiere que en nuestra poblacion la
influencia materna sea mas relevante en la transmision del riesgo atopico debido
a factores epigenéticos, inmunoldgicos y ambientales durante la lactancia y
gestacion.

En cuanto a los antecedentes de atopia familiares especificos, la rinitis alérgica
fue la mas reportada en un 40.9%, seguida de asma, 28%, y finalmente dermatitis
atopica en 14%, lo que refleja predominio de enfermedades respiratorias dentro
de las atopias familiares en nuestra poblacién. Estudios de pacientes con etnia
japonesa hacen referencia a que la dermatitis atopica materna se asocia mas con

la alergia alimentaria infantil (50).

Comorbilidades asociadas

Todos los pacientes presentaron alergia alimentaria confirmada por pruebas
cutaneas y sintomatologia, no obstante, presentaban otras comorbilidades
asociadas, entre estas, las mas destacadas fueron la dermatitis atopica en un
57.7 %, rinitis alérgica 22.3% y asma 6.1%.

Por consiguiente, existe una fuerte asociacion entre alergia a huevo y la
dermatitis atépica debido a la disfuncidn de la barrera cutanea, facilitando la

sensibilizacion temprana a proteinas alimentarias. (51)

Frecuencia por edad y marcha atépica
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Se observé que la alergia a huevo es mas frecuente en lactantes, por lo que se
relaciona con la edad de introduccion, la inmadurez del sistema inmunitario y
permeabilidad intestinal propia de la edad. Por otro lado, los trastornos
respiratorios como asma Yy rinitis alérgica fueron mas prevalentes en
preescolares, esto apoya la hipdtesis de la marcha atdpica, donde la
sensibilizacion temprana a alimentos constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de asma y rinitis (52)

El 89% de los pacientes recibidé lactancia materna lo cual coincide con las
recomendaciones internacionales sobre la lactancia materna exclusiva, sin
embargo, el 58% suspendieron la lactancia antes de los seis meses, lo cual
podria influir en el riesgo de sensibilizacion alimentaria en las pruebas cutaneas
y en la reactividad clinica. Algunos estudios han sugerido que la duracion corta o
el no tener lactancia materna podria tener mayor riesgo de sensibilizacién a

proteinas alimentarias, mas en nifios con antecedentes familiares atopicos (53).

Sensibilizaciones

Una proporcion importante de los pacientes, ademas de mostrar sensibilizacién
y manifestaciones clinicas a huevo también el 33% mostro sensibilizacion a leche
de vaca, seguido de cereales como trigo y avena en 7% y cacahuate en el 5%.
Esta coexistencia se ha descrito en lactantes y nifios con dermatitis atopica.

En cuanto a la edad de introduccion del huevo, la mayor proporcion fue a los 6
meses, seguida del 20% a los 12 meses, estos datos concuerdan en estudios de
ensayos como LEAP donde se demostré que una introduccion temprana al huevo
(4-6 meses) reduce el riesgo de desarrollar alergia al huevo y cacahuate,
mientras que un retraso mas de 12 meses puede aumentar el riesgo de
sensibilizacion (54).

Asi como el estudio PETIT, donde sehalan que comenzar la alimentacion
complementaria con huevo hervido era mucho mas seguro que con huevo crudo
0 poco cocido, ya que el calor desnaturaliza algunas de las proteinas alergénicas
(55).
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En este estudio la mediana de edad fue adecuada, sin embargo, la variabilidad
observada si sugiere que algunos casos podrian verse influenciados por la
introduccidn tardia.

La edad de aparicion de los sintomas concuerda con la edad habitual de
introduccién de alimentacién complementaria, 6-8 meses. El eccema o dermatitis
atopica fue la manifestacion principal (68%) de los pacientes con alergia a huevo,
ya que forma parte de la marcha atépica, en donde las alergias alimentarias
(huevo y leche) se manifiestan de forma temprana. En segundo lugar, la urticaria
y angioedema, los cuales son manifestaciones tipicas de alergia mediada por
IgE. Las manifestaciones respiratorias y gastrointestinales fueron menos
comunes, pero sugieren que la alergia a huevo podria involucrar a multiples

sistemas y presentarse con sintomas mas graves (56).

Reintroduccién del huevo y tolerancia

En cuanto a la reintroduccién de huevo en la dieta, 58% de los pacientes la
reintrodujeron al momento del estudio, y un 56.7% si toler6 productor horneados
con huevo al momento del diagndstico. Estos resultados concuerdan con la
literatura donde se reporta que el 60 y 80% de los nifios pueden llegar a tolerar
el huevo horneado por sensibilidad a proteinas termolabiles. Esta caracteristica
ha sido aprovechada en estrategias de reintroduccién al alimento como la
“escalera de huevo” donde se da una exposicion gradual y controlada a productos
con diferente coccion con el fin de generar tolerancia inmunoldgica sostenida
(57).

Respecto al tipo de coccion del huevo, se observo que el 60% de los pacientes
presentaron reaccion alérgica tras el consumo de huevo completo revuelto,
seguido de huevo revuelto solo con yema en un 17%. Los resultados respaldan
que a menor temperatura o menor tiempo de coccion favorece la persistencia de
proteinas alergénicas en su conformacion nativa, aumentando la respuesta
clinica adversa (58).

En las pruebas cutaneas por puncion realizadas en todos los pacientes con

alergia a huevo, el 62% presento sensibilizacion tanto a yema como a clara, 31%
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solo a clara. La clara de huevo se identific6 como el componente alergénico

principal por tener mayor contenido de proteinas.

Fortalezas

Una de las fortalezas de este estudio fue que se incluyé una cohorte amplia de
un centro especializado en alergias del noreste del pais, ademas de incluir solo
a pacientes con sospecha clinica documentada de alergia alimentaria a huevo lo
que permitié analizar la prevalencia real de un grupo muy relevante en la practica
clinica, reduciendo la heterogeneidad.

Se utilizaron criterios diagnosticos, integrando sintomatologia compatible y
pruebas cutaneas por puncion positivas, lo que fortalece el diagnostico y reduce
falsos positivos. Ademas, se obtuvo informacién util para la reintroduccion
temprana del alimento horneado, aportando evidencia local y apoyo sobre

recomendaciones futuras de introduccion y prevencion de este tipo de alergias.

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones en cuanto al disefio retrospectivo ya
que al depender del expediente clinico se pueden obtener datos no
estandarizados y de auto reporte. Otra limitante es la falta de pruebas de reto oral
(estandar de oro), lo que impidié confirmar de forma absoluta el diagnostico, ya
que las pruebas cutaneas pueden sobreestimar la sensibilizacion. Tampoco se
determinaron niveles de IgE especifica sérica ni se realizé diagnostico por
componentes, las cuales son herramientas utiles para diferenciar entre una
sensibilidad verdadera de reactividad cruzada y para predecir tolerancia a
productos horneados o persistencia de la alergia cuantitativamente. Finalmente,
la informacién fue basada en recuerdos de los padres o tutores, puede introducir

sesgo de memoria.
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CAPITULO VI

CONCLUSION.

Determinar la prevalencia de alergia alimentaria presenta varios retos que
pueden influir en la interpretacién de los resultados, ya que se tienen diferentes
meétodos diagnosticos, el estandar de oro es la prueba de reto oral, sin embargo,
no se realiza en todos los centros de consulta u hospitalizacion. En este estudio
la prevalencia global de alergia a huevo entre 2017 a 2024 fue de 13.7 %,
manteniéndose en la prevalencia reportada a nivel internacional, reforzando que
el huevo continua siendo uno de los alergenos mas comunes durante la infancia.
A lo largo de los afios se obtuvieron cifras bajas de sensibilizacion en pruebas
cutaneas de 2017 a 2019, que podrian relacionarse con cambios en la captacion
de pacientes como en la disminucion de consultas debido a la pandemia por
COVID 19. Como era esperado la alergia a huevo se presentd mayormente en
lactantes, ya que coincide con la edad de introduccion del alimento y la inmadurez
gastrointestinal e inmunoldgica de los primeros meses de vida.

En conjunto, los resultados muestran que la alergia a huevo durante la infancia
se presenta en un panorama mas amplio de sensibilizacidon, especialmente en
pacientes con dermatitis atopica y antecedentes de familiares atdpicos. La
presencia de la sensibilizacion a otros alimentos y la variabilidad de las
manifestaciones clinicas refleja la complejidad del proceso alérgico en los
primeros afios de vida. Por otro lado, la capacidad de mas de la mitad de los
nifos para tolerar el huevo horneado y la posibilidad de una reintroduccion al
alimento subrayan que muchos pacientes tienen una evolucion favorable cuando
se siguen estrategias guiadas y graduales como la escalera de introduccién a
huevo en diferentes presentaciones de coccion.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de identificar de manera temprana a los
nifos con mayor riesgo y orientar a las familias sobre la introduccion y manejo
adecuado del huevo en la dieta del lactante, con el objetivo de favorecer la

adquisicidon de tolerancia y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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CAPITULO IX
ANEXOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Francisco I. Madero pte. Y Av Gonzalitos s/n
Col. Mitras Centro, C.P. 64460
Monterrey, N.L. Tel: (81) 83-89-11-11

SERVICIO DE ALERGIA

FECHA
NOMBRE REGISTRO
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL: RELIGION:
ESCOLARIDAD: OCUPACION:
ORIGEN: RADICA: DESDE:
INTERROGATORIO:
MOTIVO DE CONSULTA:
REFERIDO POR: ELABORADA POR:
PEEA:
1: ;Que alimentos estuvieron involucrados?
2.- ;Huba reacciones anteriores al alimento involucrado?
3.- . Elpaciente foleraba previamente el alimento que provoco la reaccion?
4.- ;Que cantidad del alimento consumio?
5.- ;Cual fue el metodo de coccion del alimento ?
7: 2Cuales f;leron los sintomas y que organos fueron afe(I:t.ado? Piel: . FiQSMorio: Cardiovascular: Gastroi:
8=¢Cumptidcriterios paraanafitaxia? Requiric-deadrenatina Nodedosis:

9.- ;Cofactores?

RELACION CAUSAL:

ANT. PERSONALES ATOPICOS:

ANT. FAM. ATOPICOS:

ANT. PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS:

]
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ANT. ADICIONALES DE INTERES:

TERAPEUTICA EMPLEADA:

SIGNOS VITALES: FC FR TA

PESO

TALLA

HABITUS EXTERIOR:

CABEZA:

TORAX:

PIELY ANEXOS:

ESTUDIOS SOLICITADOS Y RESULTADOS:

DIAGNOSTICO INICIAL:

DIAGNOSTICO FINAL:

TRATAMIENTO:

INMUNOTERAPIA ESPECIFICA FORMULA

CONCENTRACION 1.
SOLDE COCA 2.
DOsIS 3.

4.

RECOMENDACIONES ADICIONALES:

PRONOSTICO

MEDICO RESPONSABLE:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO "DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"
CENTRO REGIONAL PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO /

‘s \“."
DE LAS ENFERMEDADES ALERGICAS . CENTRO RIGIONAL O ALERGA

£ INMUNOLOGIA CUNICA

HOJA DE REPORTE DE PRUEBAS CUTANEAS

ALIMENTOS
TECNICA DE PUNCION  ( Prick )

Nombre

Registro

Edad Sexo M( )F ( ) Diagnoéstico Clinico

Médico Solicitante: Fecha.

Duotip ( ) Multtest ( ) tera Vez( ) Subsecuente ( ) Hora de Aphcacion Hora de Lectura

F nacimiento No Folio
Medida en Mdimetros Medida en Milimetros
No.| Extracto Alergénico No.| Extracto Alergénico
Roncha | Entema Roncha Eritema

1 |Came de res 33 |Papa
2 |Carne de cerdo 34 |Zanahona
3 |Carne de pollo 35 |Betabe!
4 |Carne de pavo 36 |Cebolla
5 |Clara de hueve 37 |Tomate
6 |Yema de huevo 38 |Calabaza
7 |Leche de vaca 39 {Calabacita
8 |Caseina 40 [Chile
9 |Queso 41 |Lechuga
10 JAtdn 42 |Coliflor
11 |Sardina 43 |Chicharo
12 |Robalo 44 |Ejote
13 |Camarén 45 |Frijol
14 |Manzana 46 |Soya
15 |Pera 47 |Arroz
16 |Durazno 48 |Maiz
17 [Melén 49 |Tngo
18 |Sandia 50 |Avena
19 |Papaya 51 |Cebada
20 |Naranja 52 (A0
21 [Limén 53 [Pimienta
22 [Pifa 54 |Mostaza
23 |Fresa Otros extractos
24 |Mango
25 |Piatano
26 |Uva
27 |Aguacate
28 |Cacao
29 (Café B
30 [Nuez Testigos
31 [Aimendra * _{Testigo Negativo
32 |Cacahuate " |Histamina

Nombre y Firma del Médico Responsable de la Lectura de las Pruebas

Nombre y Firma del Médico o Enfermera Responsable de la Aplicacion de las Pruebas:

Na = No aphcada
(-) = Negatva
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