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CAPITULO I: RESUMEN ESTRUCTURADO

Titulo: Sintomas gastrointestinales en pacientes pediatricos con diagnéstico
de alergia alimentaria con pruebas de alérgenos positivas.

Numero de paginas: 49

Antecedentes: Las alergias alimentarias (AA) representan un problema de salud
en aumento en la poblacidon pediatrica. Aunque clasicamente se asocian a
manifestaciones cutaneas y respiratorias, los sintomas gastrointestinales continuan
siendo menos conocidos y escasamente descritos en la literatura. La utilizacion
reciente de pruebas cutdneas ha permitido una mayor deteccién de sensibilizacion
alimentaria; sin embargo, los resultados positivos no siempre se correlacionan con
la expresion clinica. La descripciéon de la sintomatologia gastrointestinal en
pacientes pediatricos con pruebas de alérgenos positivas es fundamental para
favorecer su reconocimiento oportuno y un abordaje diagnéstico integral.

Objetivo: Describir cuales son los sintomas gastrointestinales en pacientes
pediatricos con diagnostico de alergia alimentaria con pruebas de alérgenos
positivas.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal.
Donde se incluyeron pacientes con pruebas de alérgenos positivas que acudieron
a las consultas de Inmunologia y Alergias, y Gastroenterologia y Nutricion
Pediatrica, del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en un periodo de
2024-2025. Se registraron variables demograficas y manifestaciones
gastrointestinales. Se realizé un andlisis descriptivo mediante frecuencias absolutas
y relativas para cada sintoma gastrointestinal, y su relacién con el tipo de alérgeno.

Resultados: Se incluyeron 388 pacientes, con una edad media de 5.9 £ 5.1 afos.
Los sintomas gastrointestinales mas frecuentemente documentados fueron dolor
abdominal (46.6%), ndusea (35.3%) y vomito (24.7%), seguidos de distension
abdominal (17.5%), diarrea (17.3%) y estrefiimiento (16.2%). El dolor abdominal fue
el sintoma predominante en todos los grupos etarios y en los distintos tipos de
alérgenos. La sensibilizacion a la leche de vaca predomind en lactantes, mientras
que mariscos Yy trigo fueron mas frecuentes en pacientes mas grandes. Estos
resultados muestran un patrén gastrointestinal heterogéneo en pacientes con
pruebas cutaneas positivas para alérgenos alimentarios.

Conclusion: En esta poblacion, el dolor abdominal, la ndusea y el vomito fueron los
sintomas gastrointestinales mas frecuentemente identificados. La expresion clinica
gastrointestinal fue heterogénea y mostré variaciones segun la edad y el tipo de
alérgeno, lo que resalta lo importante de reconocer estas manifestaciones durante
la evaluacion clinica e integrarlas en el abordaje diagnoéstico de la alergia alimentaria
en pediatria.

Financiamiento: No se recibié financiamiento de ningun tipo.
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CAPITULO II: INTRODUCCION

La alergia alimentaria (AA) es una respuesta inmunolégica anormal desencadenada
por proteinas especificas dentro de la dieta, en la cual los sintomas son
reproducibles después de cada exposicién. (1) Los sintomas gastrointestinales
representan un motivo frecuente de consulta en pediatria, los cuales estan
asociados a una gran cantidad de etiologias, lo que puede resultar en poca precision
diagnostica, ademas que se ha observado una alta prevalencia de alergia
alimentaria durante los primeros afios de vida. (2)

La Organizacién mundial de la alergia (WAOQ) define a la alergia alimentaria como
una reaccion inmunolégica adversa que ocurre tras la exposicion a un alimento
especifico, mediada principalmente por la inmunoglobulina E (IgE), y se caracteriza
por la aparicion de sintomas que pueden involucrar la piel, el tracto gastrointestinal,
el sistema respiratorio o en situaciones graves provocar anafilaxia. (3

El tracto gastrointestinal tiene como funcion llevar a cabo la digestién y ademas
representa el organo mas expuesto a antigenos ambientales, cuenta con una
superficie aproximada de 400m?; se encuentra recubierto por diversos mecanismos
de defensa contra toxinas, antigenos y microorganismos, estos mecanismos
conforman la barrera mucosa, la cual es una estructura compleja constituida por
elementos no celulares y celulares (acido clorhidrico, enzimas pancreaticas,
secrecion de bicarbonato intestinal, motilidad intestinal). También a este nivel se
encuentra la barrera inmunolégica conformada por tejido linfoide asociado a mucosa
intestinal (GALT), el cual esta constituido por foliculos linfoides que se encuentran

distribuidos a lo largo de la mucosa, linfocitos intraepiteliales, células epiteliales



intestinales, células M, linfocitos y células plasmaticas, asi como los nodulos
mesentéricos. Al entrar en contacto la mucosa intestinal con un alérgeno se
producen distintos efectos: comenzando con la tolerancia sistémica por inmunidad
humoral y celular, seguido de una respuesta inmune local en la mucosa con
produccion de inmunoglobulina A (IgA), y después una activacion sistémica que
interfiere tanto con la inmunidad humoral y la inmunidad celular. ()

En su mayoria los alérgenos alimentarios son proteinas presentes en los alimentos;
estas proteinas estan conformadas por aproximadamente unos 20 aminoacidos
diferentes, entrelazados por una cadena (estructura primaria), la cual se pliega en
espirales (hélices alfa) o se presenta como laminas (lamina beta) lo que forma su
estructura secundaria, que luego se configura en estructuras especificas
tridimensionales para formar la estructura terciaria; y si ademas se unen moléculas
de proteinas multiples se agrupan en complejos grandes como estructura
cuaternaria. 4) Los epitopos son reconocidos en estas estructuras por los
anticuerpos de IgE especifica y se unen, de acuerdo a la alineacion de aminoacidos
es la alineacion de los epitopos; cuando la estructura epitépica es compartida con
mas de una proteina, el anticuerpo se unira con todas las estructuras comunes, lo
que se conoce como antigenicidad cruzada. El componente alérgico de los
alimentos hace referencia a las moléculas de proteina con alergenicidad, si este
componente es reconocido por los anticuerpos IgE especificos y tiene la capacidad
de provocar sintomas en 50% o mas de los pacientes alérgicos, es considerado
como un alérgeno importante. (5

Las alergias alimentarias pueden clasificarse de acuerdo a su mecanismo

fisiopatoldgico por reacciones mediadas por IgE que corresponde a la forma mas
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comun de alergia alimentaria e implica una respuesta inmunoldgica inmediata tras
la exposicién al alérgeno, con liberaciéon de mediadores inflamatorios como la
histamina, presenta manifestaciones clinicas en las primeras 2 horas tras la
exposicion, las cuales se caracterizan por urticaria, angioedema, dificultad
respiratoria y anafilaxia; mientras que las reacciones no mediadas por IgE
involucran mecanismos inmunoldgicos distintos, como las células T, y suelen
relacionarse con sintomas mas tardios que pueden aparecer horas o incluso dias
despues de la exposicién a los alimentos, por ejemplo en la esofagitis eosinofilica,
enterocolitis inducida por proteinas de la dieta (FPIES), y la proctocolitis inducida
por proteinas de la dieta. (5) La sensibilizacién a estos alérgenos de la dieta puede
producirse a través del tracto gastrointestinal, la piel e inclusive por medio del tracto
respiratorio en forma menos probable, esto asociado a una funcién de barrera
inflamada o afectada; la induccién y la tolerancia a los antigenos alimentarios
requiere una generacién activa de células T reguladoras antigeno-especificas, las
cuales suelen estar influenciadas con el microbioma del huésped. (7-s)

Factores de riesgo

Este trastorno se presenta de manera mas frecuente en los lactantes y
preescolares, o cual esta relacionado con una escasa maduracién de la barrera
intestinal y del sistema inmune presente en estos grupos etarios; del mismo modo,
algunas inmunodeficiencias como la deficiencia selectiva de IgA se encuentran
asociadas al desarrollo de alergia alimentaria, otros factores de riesgo estan
asociados al tratamiento con inhibidores de bomba de protones debido a que
aumentan el riesgo de sensibilizacién por IgE a los alimentos secundario al aumento

del pH en el estémago y una maldigestion de proteinas, constituyendo un riesgo
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genético y ambiental adicional. (o) Otros estudios mencionan como factores de riesgo
asociado el sexo masculino, la ascendencia africana, polimorfismos de los genes
de interleucina 10 (IL-10) e interleucina 13 (IL-13), falta de exposicién microbiana
en la infancia temprana, el nacimiento por ceséarea, bajos niveles de vitamina D y
acidos grasos poliinsaturados, una dieta pobre en fibra, esto en relacién a
modificaciones en la microbiota intestinal, lo que podria predisponer a cambios en
los metabolitos bacterianos, como deficiencia de acidos grasos de cadena corta, los
cuales representan un componente esencial de la integridad de la barrera intestinal,
asi como la tolerancia oral a los alimentos por medio de la epigénetica.(io)
Epidemiologia

La prevalencia de las alergias alimentarias ha ido en aumento en diversas regiones
a nivel mundial, con una importante variacion geografica en la incidencia, el tipo de
alergia y la presentacion clinica, con variaciones en los sintomas y fenotipos clinicos
dado a las variaciones en la raza, etnia, edad y otras patologias asociadas a
enfermedades alérgicas. Dentro de los estudios que presentan una mejor evidencia
acerca de los datos de prevalencia se encuentra que hasta un 10% de los lactantes
a nivel mundial tienen diagnostico de alergia alimentaria, mientras que en escolares
y adolescentes esta tasa disminuye hasta 4-5%; también estos estudios hacen
referencia a que porcentajes bajos de estos diagndsticos se pueden confirmar, como
en el caso de la alergia a la proteina de la leche de vaca en el cual sélo se hace un
diagndstico confirmatorio en 1.4%.(11)

Dentro de lo descrito acerca de la epidemiologia en la poblaciéon mexicana existe
referencia a que afecta al 4-8% de la poblacién pediatrica, sin hacer distincion

especifica de edad, y hasta en un 5% de la poblacién adulta. Los grupos de
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alimentos reportados con mayor frecuencia como causantes de una reaccion
alergica mediada por IgE, suelen ser similares en las distintas regiones geograficas
y corresponden a huevo en 2.7%, leche de vaca 2.4%, cacahuate 0.7%, soya 0.4%,
trigo 0.2% y pescado 0.1%; mientras que las reacciones alérgicas no mediadas por
IgE muestran una incidencia de alergia a la leche de vaca 1.7%, en segundo lugar,
el huevo, la soya y el cacahuate. (12)

En algunas revisiones recientes acerca del curso natural de las alergias alimentarias
de inicio infantil, las cuales en algunos casos tienen una tasa alta de resolucién en
la infancia, como la que es provocada por la proteina de la leche de vaca, la cual
resuelve entre los 5 y los 10 afios en mas del 50% de los pacientes; el huevo la cual
resuelve en 50% entre los 2 y 9 afios; el trigo el 50% a los 7 afios, y la soya que
resuelve en 45% a los 6 afos, con una resolucion continua hasta la adolescencia;
mientras que otras alergias alimentarias suelen persistir de manera tipica o tener
una tasa baja de resolucién en la nifiez como la alergia al mani, a las nueces,
semillas y mariscos que suelen considerarse también persistentes, aunque los
estudios no son concluyentes. (13

Presentacion clinica

Poseer una comprensiéon adecuada de los trastornos clinicos y los sintomas
presentes en las alergias alimentarias resulta fundamental para determinar un
diagndstico adecuado, tanto el panel de expertos del Instituto Nacional de Alergias
y Enfermedades Infecciosas (NIAID), asi como las directrices sobre AA de la
Academia Europea de Alergia e Inmunologia Clinica clasifican las reacciones
alimentarias adversas inmunomediadas segun su fisiopatologia primaria, aunque

con algunas variaciones; las alergias tienen una definicion diferente a otras
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reacciones adversas a los alimentos, dado que las alergias necesitan una respuesta
inmune para presentarse, por lo tanto, una intolerancia o una reaccion adversa
téxica o farmacoldgica no debe ser denominada AA. (14)

En cuanto a las manifestaciones clinicas se pueden expresar en érganos diversos,
siendo la afeccion cutanea la mas frecuente en la edad pediatrica manifestada como
urticaria-angioedema en un 63.5%, sintomas orales 33.6%, clinica digestiva como
nauseas, vomitos, dolor abdominal o diarrea en un 24.7%; anafilaxia definida de
manera clasica como una afectacion sistémica de dos o mas 6rganos de manera
simultanea se presenta en menos del 20%; el broncoespasmo en menos del 10% vy
la rinitis en 10%.(15)

Distintos trastornos alérgicos inducidos por alimentos o manifestaciones de alergia
alimentaria tiene caracteristicas peculiares las cuales es importante conocer para
facilitar el proceso diagndstico, estas manifestaciones pueden verse modificadas
por sensibilizaciones previas como por ejemplo las reacciones alérgicas tardias a la
carne de mamiferos pueden ser atribuibles a la sensibilizacién de IgE a los
carbohidratos galactosa-alfa-1,3 (alfa-gal), que puede ser provocada por una
picadura de garrapatas; estos factores desencadenantes pueden alterar el umbral
de reactividad, provocando reacciones a alimentos que de otra manera serian bien
tolerados, dentro de estos factores estan los ya mencionados anteriormente, y
ademas el uso de antiinflamatorios no esteroideos, alcohol, ejercicio, menstruacion
y algunas enfermedades. La AA no mediada por IgE , caracterizada por vomitos
profusos retardados, a menudo se diagnostica de forma errénea de manera inicial

y generalmente resuelve, un subconjunto de lactantes puede tener sensibilizacion
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a IgE eventualmente y reacciones alérgicas tipicas al alimento desencadenante, de
manera general o en este ejemplo hacia la proteina de la leche de vaca. (16)
Diagnostico

Para poder establecer el diagnédstico de alergia alimentaria diversos paneles de
expertos, guias de practica clinica y revisiones sistematicas coinciden en que el
diagndstico de AA debe basarse en una evaluacién clinica integral, que incluya una
historia clinica detallada, exploracion fisica dirigida y una valoracion cuidadosa de
la dieta. Como una herramienta complementaria, las pruebas cutaneas por puncion
y la determinacion de IgE sérica especifica permiten identificar sensibilizacién a
alergenos alimentarios; sin embargo es importante reconocer que estas pruebas,
por si solas, no confirman el diagnéstico, ya que reflejan sensibilizacién
inmunolégica y no necesariamente alergia clinica.(17)

La prueba de reto oral (PRO) contintia siendo el estandar de oro diagnéstico, al
permitir la exposicidon controlada y bajo la supervision médica al alimento
potencialmente alérgeno, iniciando con dosis pequefias y aumentandolas de
manera progresiva hasta evaluar la aparicion de sintomas. De manera
complementaria, la dieta de eliminacion, que consiste en retirar completamente el
alimento potencialmente alergénico y valorar la evolucion clinica durante un
aproximado de 2-4 semanas, puede aportar informacién relevante en pacientes
candidatos.(1g)

Las PRO suelen indicarse cuando existe una probabilidad razonable de tolerancia,
de acuerdo con la historia clinica y los resultados de las pruebas previas,
considerando ademas aspectos nutricionales y preferencias familiares. Aunque el

reto oral doble ciego controlado por placebo es el método de preferencia, incluso en

15



condiciones oOptimas, un pequefio porcentaje de pacientes puede presentar
reacciones durante el procedimiento o desarrollar sintomas en el futuro. Asimismo,
el temor al procedimiento puede llevar a que algunos cuidadores rechacen su
realizacion, lo que resalta la importancia del asesoramiento médico, la comunicacion
clara y el acompafamiento familiar. Aun después de demostrar tolerancia, no todos
los pacientes reincorporar el alimento a su dieta habitual, lo que puede impactar
negativamente su calidad de vida.(19)

En la actualidad, las pruebas de diagndstico molecular o de resolucion por
componentes (CRD) han emergido como una herramienta prometedora. Estas
pruebas evallan la unién de IgE especifica a proteinas individuales del alimento, lo
que parece ofrecer una mayor precision diagnéstica a comparacion con las pruebas
basadas en extractos alergénicos completos. Un ejemplo representativo es la
alergia al mani, donde la sensibilizacion a Ara h2 se asocia con mayor relevancia
clinica, mientras que la positividad aislada a Ara h8, una protein |abil relacionada
con el polen de abedul, suele correlacionarse con tolerancia al alimento. No
obstante, la interpretacién de los resultados debe considerar tanto la presencia
como el nivel cuantitativo de IgE frente a cada componente. Estas pruebas se
encuentran disponibles de forma comercial y su uso se ha ido incorporando
progresivamente a la practica clinica especializada. (20)

A pesar de la disponibilidad de multiples pruebas diagndsticas, su valor predictivo
puede verse influido por diversos factores, como la predisposicion atopica, la edad,
la raza, los métodos utilizados y la definicion operativa de alergia alimentaria

empleada en los estudios. Por ello, la interpretacién de los resultados debe
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realizarse de manera individualizada y siempre tomando en cuenta el contexto
clinico del paciente.(20)

Tratamiento

Ante la ausencia de una cura definitiva, el tratamiento de la AA se fundamenta
principalmente en la evitacion estricta del alimento responsable, lo cual se logra
mediante dietas de eliminacién cuidadosamente indicadas y supervisadas. Las
reacciones alérgicas derivadas de la ingesta accidental del alimento alergénico
deben ftratarse de acuerdo con su gravedad, utilizando antihistaminicos en
reacciones leves y complejo, ya que el control de la exposicion al alérgeno no
depende Unicamente del paciente o su familia, sino que involucra otros escenarios
como la escuela, la industria alimentaria y aspectos relacionados con las politicas
de salud publica, lo que puede dificultar la adherencia y el manejo integral de la
enfermedad.21)

En el contexto de las nuevas estrategias terapéuticas, se ha desarrollado la
inmunoterapia para la AA, |a cual puede ser inmunoterapia oral (IOT), inmunoterapia
sublingual (SLIT), o inmunoterapia epicutanea (EPIT). Estas modalidades han
demostrado ser efectivas para incrementar el umbral de reaccion y reducir el riesgo
de reacciones alérgicas graves, particularmente en alergias a la proteina de la leche
de vaca, huevo y cacahuate. Entre ellas, la I0T ha demostrado mayor eficacia en
comparacion a SLIT y EPIT, sin embargo, estas ultimas se han asociado con mayor
frecuencia de efectos adversos, como reacciones alérgicas locales y esofagitis
eosinofilica.(22)

El uso de alimentos como tratamiento ha generado controversia, especialmente

debido a que algunas modalidades de inmunoterapia aun no cuentan con
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aprobacién formal por parte de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA). No obstante, estudios en fase avanzada sobre inmunoterapia oral para
alergia al mani y sobre EPIT se encuentran en curso y podrian ampliar las opciones
terapéuticas en el futuro. De manera adicional, se ha explorado el uso de
omalizumab como tratamiento adyuvante, con el objetivo de reducir los efectos
secundarios de la inmunoterapia; aunque su impacto en la eficacia global no ha sido
concluyente y su uso se asocia con un incremento en los costos. Como
monoterapia, el omalizumab ha demostrado ser prometedor al aumentar
significativamente el umbral de reactividad en algunos estudios, aunque se
requieren mas investigaciones para definir con precisién su papel clinico.(23)

Dado que las pruebas diagnosticas seroldgicas y cutdneas confirman la presencia
de sensibilizacion, pero no siempre se correlacionan con manifestaciones clinicas,
resulta especialmente relevante evaluar cuantos pacientes pediatricos con pruebas
cutaneas positivas presentan sintomas gastrointestinales atribuibles a AA. En este
grupo etario, dichos sintomas pueden pasar desapercibidos o no ser referidos de
manera espontanea, ya sea por la edad del paciente, la dificultad para expresarios
o la falta de reconocimiento de su relacién con el alimento implicado. En este
contexto, la identificacion y caracterizacion de los sintomas gastrointestinales cobra
especial importancia para un diagnéstico més preciso y un manejo clinico

adecuado.4)
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CAPITULO Ili: JUSTIFICACION

La justificacion de este estudio de investigacion tiene su base en la relevancia
clinica, ya que existe un vacio claro en la literatura actual acerca de los sintomas
gastrointestinales asociados a alergia alimentaria, ya que suelen describirse
presentes pero por lo general los estudios de investigacion tienden a centrarse en
las manifestaciones cutaneas y respiratorias en su mayoria; conocer que sintomas
gastrointestinales estan relacionados con el diagnéstico de alergia alimentaria
confirmado con pruebas cutdneas positivas sera de utilidad para evitar el
sobrediagndstico y el sub-diagndstico, ya que diversas patologias pueden provocar
sintomas gastrointestinales en la edad pediatrica, pero no siempre se piensa en la
alergia alimentaria como una etiologia de dichos sintomas, y dado el gran aumento
de prevalencia en los Ultimos afios y de que la mayoria de las alergias alimentarias
tienen su pico de incidencia en menores de dos afios, es necesario contar con el
conocimiento de cuales son los sintomas gastrointestinales mas comunes que
pueden estar presentes en las alergias alimentarias.

Al revisar la bibliografia encontramos que son pocos los estudios que detallan los
sintomas gastrointestinales mas frecuentemente asociados al diagndéstico de alergia
alimentaria, ya que suelen referir Unicamente dolor abdominal, vomitos y malestar;
sin embargo, se trata de sintomas inespecificos que pueden estar presentes en
otras patologias por lo que pensar o llegar al diagndstico de alergia alimentaria
puede ser un reto en la consulta.

Este estudio retrospectivo observacional pretende tomar una poblacién con

diagnostico confirmatorio de alergia a ciertas proteinas alimentarias y correlacionar
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con la presencia de sintomas gastrointestinales asociados a la ingesta de dichos
alimentos alergénicos, al contar con las pruebas ya confirmatorias podemos evitar
el sesgo de que se trate de signos gastrointestinales inespecificos y contribuir de
manera practica a acceder a un diagnéstico en pacientes con alergia alimentaria.
Este estudio pretende contribuir con una base de datos precisa de los sintomas
gastrointestinales asociados a alergia alimentaria para ampliar el conocimiento
cientifico en la gastroenterologia pediatrica, asi como, proporcionar informacion
valiosa que pueda llegar a tener un impacto en la salud publica, al ofrecer
recopilacion descriptiva de las manifestaciones gastrointestinales mas prevalentes
en la poblacion pediatrica con diagnoéstico de alergia alimentaria confirmado por
pruebas cutaneas, para ofrecer un mejor enfoque diagndstico en la consulta de
gastroenterologia en estos pacientes.

Justificacion del estudio:

1. Relevancia clinica: El conocer las manifestaciones clinicas gastrointestinales

que se presentan con mayor frecuencia en los pacientes pediatricos con
alergia alimentaria, ya que las manifestaciones mas conocidas son las
respiratorias y las cutaneas; y usualmente los sintomas gastrointestinales
son interpretados como secundarios a otras patologias y en los ultimos afios
con el creciente aumento del diagnéstico de alergia alimentaria es importante
conocer la expresion clinica gastrointestinal de ésta patologia.

2. Impacto en la salud publica: Dado el importante incremento de pacientes

pediatricos con diagnodstico de alergia alimentaria en los ultimos afios que los
ha llevado a tener dietas restrictivas que suponen un reto para la salud

publica, al afectar en algunos casos el crecimiento y desarrollo adecuado de
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estos pacientes, por lo que conocer los sintomas gastrointestinales que se
presentan con mayor frecuencia puede ayudar a los médicos a realizar un
diagndstico més certero y dar un tratamiento adecuado.

Contribucién al conocimiento cientifico: Este estudio pretende describir de

manera objetiva los sintomas gastrointestinales asociados al diagnéstico de
alergia alimentaria, que la literatura actual cuenta con pocos estudios que
describan dichas manifestaciones, el describirlas propone que la orientacién
diagndstica al realizar valoraciones clinicas en la consulta se facilite para la

comunidad médica.
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CAPITULO IV: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud: Las alergias alimentarias suponen una de las causas principales
de reacciones adversas en poblacion pediatrica, de la cual se ha evidenciado
un creciente aumento en su prevalencia a nivel mundial en los ultimos afios.
Suele iniciar a edades tempranas presentando una mayor prevalencia en la
poblacién pediatrica sobre todo en pacientes menores de 2 afos, y
permanece en algunos pacientes hasta la edad escolar y la adolescencia en
menos del 10% de los pacientes. Las manifestaciones clinicas de las alergias
alimentarias son variadas y pueden involucrar multiples sistemas, los
sintomas cutaneos (urticaria y angioedema) y las alteraciones sistémicas
(anafilaxia) suelen ser los mas comunmente reconocidos y asociados a
alergia alimentaria; mientras que los sintomas gastrointestinales pueden no
reconocerse, y en algunos pacientes ser interpretados de manera erronea,
asociandolo a trastornos gastrointestinales secundarios a otras etiologias.

Trascendencia: El reportar sintomas gastrointestinales que presentan los

pacientes que ya cuentan con pruebas cutaneas confirmatorias, podra
favorecer el conocimiento médico de estas manifestaciones para mejorar el
enfoque diagnéstico y de tratamiento; ya que un desafio relevante en la
practica clinica es que la expresion clinica del involucro del tracto
gastrointestinal en la alergia alimentaria, no siempre se distingue de otros
trastornos gastrointestinales siendo ejemplos importantes de esto la
intolerancia alimentaria, infecciones virales o trastornos del eje intestino-

cerebro.
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Vulnerabilidad: Es muy importante conocer cémo los sintomas

gastrointestinales se manifiestan en pacientes con diagnéstico de alergia
alimentaria confirmada con pruebas cutaneas, para ofrecer a los pacientes
sin diagnostico una mejor orientacién al momento del interrogatorio para
lograr diagnosticar de manera oportuna al paciente y llegar a un tratamiento
adecuado.

Pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los sintomas gastrointestinales en

pacientes pediatricos con diagnostico de alergia alimentaria con pruebas de

alérgenos positivas?

23



CAPITULO V: OBJETIVOS

Objetivo General:

e Describir cuales son los sintomas gastrointestinales en pacientes pediatricos

con diagnostico de alergia alimentari con pruebas de alérgenos positivas

Obijetivos Especificos:

e Identificar los sintomas gastrointestinales mas frecuentemente presentes en
pacientes con diagnéstico de alergia alimentaria confirmada por pruebas
cutaneas

e Describir las caracteristicas demograficas como edad, sexo, comorbilidades,
antecedentes heredofamiliares, de los pacientes pediatricos con diagnéstico
de alergia alimentaria con pruebas de alérgenos positivos.

e Analizar la relacion entre los sintomas gastrointestinales y otros factores

asociados al huésped, como la edad, el sexo y el tipo de alérgeno.

CAPITULO VI: HIPOTESIS

No requiere por tratarse de un estudio de tipo descriptivo.
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CAPITULO VII: MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

Se revisaran los expedientes de nifios y adolescentrs con pruebas para alérgenos
alimentarios positivas, analizando expedientes desde Enero 2020-Marzo 2025, se
recopilaran las variables: edad, sexo, comorbilidades, antecedentes
heredofamiliares, alérgenos alimentarioa a los que son sensibles, sintomas
gastrointestinales presentes, peso y talla de los pacientes. Esto con el objetivo de
realizar una determinacion de la prevalencia de los sintomas gastrointestinales en
la alergia alimentaria y la correlacién con las caracteristicas demograficas asociadas
a los pacientes.

Lugar del estudio: El estudio se llevara a cabo en los servicios de Alergologia e

Inmunologia Clinica y Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Tabla 1. Criterios de seleccion de la muestra

Edad entre 1y 18
afos

Pacientes que se
encuentren en
seguimiento en
esta institucion.

lo afecten de forma secundaria o
que interfieran con la percepcion
de los sintomas

Pacientes que se encuentren bajo
medicacion que puede alterar los
sintomas gastrointestinales

Criterios de inclusién | Criterios de exclusién | Criterios de
eliminacién
e Pacientes con - Pacientes con diagndstico de - Expedientes
pruebas cutaneas enfermedades gastrointestinales incompletos
positivas para cronicas distintas a alergia - Pacientes que
leche, huevo, alimentaria no continten
pescado, nueces, - Presencia de comorbilidades no con el
soya y trigo. propias del sistema digestivo que seguimiento en

este hospital
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Tabla 2. Variables

Variable Definicion Unidad de | Escala de
operacional medida medicion

Edad Tiempo transcurrido | Afos cumplidos y | Cuantitativa
desde el nacimiento | meses discreta
hasta el momento de
la evaluacion

Sexo Caracteristica En dos categorias: | Cualitativa
bioldgica determinada | femenino y | nhominal
al nacer en funcion de | masculino dicotémica
los oérganos
reproductivos

Peso Medida de la masa | Kilogramos Cuantitativa
corporal total del | redondeando  al | continua
paciente decimal mas

cercano.

Talla Medida de longitud | Centimetros Cuantitativa
desde la cabeza continua
hasta los pies del

paciente en posicién

estandar
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Tipo de alergia | Clasificaciéon de la | Categorias: leche | Cuantitativa

alimentaria alergia alimentaria | de vaca, huevo, | nominal politémica

confirmada segun el tipo de |soja, mariscos,
alimento implicada frutos secos

Vémito Expulsion forzada de | Se registra si ésta | Cualitativa
contenido presente 0 | nominal
gastrointestinal a | ausente dicotémica
través de la boca

Dolor Sensacion de | Se registra si ésta | Cualitativa

abdominal malestar o molestia | presente 0 | nominal
en la region | ausente dicotémica
abdominal

Estrefiimiento Dificultad para | Se registra si ésta | Cualitativa
presentar presente 0 | nominai
evacuaciones, o tener | ausente dicotomica
evacuaciones duras

Diarrea Disminucidon en la | Se registra si ésta | Cualitativa
consistencia de las | presente o | nominal
evacuaciones y | ausente dicotémica
aumento de la
frecuencia de las
mismas
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Distension Aumento del | Se registra si ésta | Cualitativa
abdominal perimetro abdominal | presente o | nhominal
o hinchazoén ausente dicotomica
Exposicion  a | Contacto del paciente | Se registra con | Cualitativa
alimentos con un alimento | si/no nominal
potencialmente dicotomica
alérgico
Tratamientos Intervenciones Se registra si/no Cualitativa
utilizados médicas utilizadas nominal
para el manejo de los dicotomica
sintomas de alergia
Comorbilidades | Presencia de | Se registra si/no Cualitativa
enfermedades nominal
adicionales en los dicotomica
pacientes con alergia
alimentaria
Antecedente de | Historia previa de | Se registra si/no Cualitativa
atopia enfermedades nominal
alérgicas dicotomica

Tamano de la muestra

Se calculé el tamafio de muestra con base en una férmula para poblacion infinita

para estiamr proporciones en estudios descriptivos. Dado que no hay literatura

28



previa sobre la proporcién esperada de sintomas gastrointestinales en esta
poblacion, se asumié una proporcién de maxima variabilidad (p=5) con un nivel de
confianza del 95% (<=1.96) y un margen de error aceptado de +/- 5% (d=5).

Por lo tanto, el tamario de la muestra estimado para una poblacion infinita es de 385

pacientes.

Tipo de muestreo

Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, esto basado en la
accesibilidad y disponibilidad de los pacientes pediatricos con diagnéstico
confirmado de alergia alimentaria que asistan a consulta en el servicio de
Inmunologia y Alergias y/o Gastroenterologia Pediatrica del Hospital Universitario

durante el periodo de recoleccion de datos.

Analisis Estadistico

El analisis de los datos recolectados se realizara utilizando el software SPSS. El
analisis sera de tipo descriptivo, acorde al disefio del estudio, y se enfocara en
caracterizar la frecuencia, tipo y distribucién de los sintomas gastrointestinales en
los pacientes pediatricos con alergia alimentaria.

Las variables cuantitativas continuas como edad, peso y talla, seran analizadas
mediante medidas de tendencia central (media y mediana) y dispersién (desviacién

estandar, rango minimo y maximo).
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Las variables categéricas como sexo, tipo de alergia alimentaria, sintomas
gastrointestinales (presencia o ausencia) exposicion a alimentos desencadenantes,
tratamientos utilizados y comorbilidades seran descritas mediante frecuencias
absolutas y porcentajes.

Aspectos éticos

Este estudio cumple con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki y en las Guias de Buenas Practicas Clinicas. Debido a la poblacion de
estudio, tuvimos especial cuidado en la proteccion de los derechos, seguridad y
bienestar de los menores participantes.

Dado que se trata de una revision retrospectiva en la que solo se recolectaran datos
demograficos este estudio no amerita la obtencion de un concentimiento informado
ni asentimiento.

Confidencialidad: Se asginaran numeros a los expedientes de los pacientes para no

comprometer datos personales como nombre y solo se vaciaran las variables
demogréaficas y las caracteristicas clinicas previamene descritas en nuestras
variables.

El protocolo fue sometido a evaluacion y fue aprobado por parte del Comité de Etica
en Investigacién del Hospital Universtario “Dr. José Eleuterio Gonzalez’, para
asegurar que cumpla con los requisitos normativos nacionales que respete la
legislacion vigente de proteccion de datos personales.

No se previo ni hubo ningln riesgo mayor al participar en este estudio, ya que su
base es la observacién clinica y recoleccién de datos por medio de cuestionarios,

sin intervencion diagndstica ni terapéutica adicional.
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CAPITULO VIII: RESULTADOS

Se incluyeron 388 pacientes pediaticos con diagnéstico de alergia alimentaria. La
distribucion por sexo fue 53.1% hombres (n=206) y 46.9% mujeres (n=182). La edad
media fue de 5.93 £ 5.13 afios (rango: 1-18). En las variables antropométricas, el
peso presentd una media de 26.03 + 19.47 kg (rango: 4.96-102.00) y la talla una
media de 1.12 + 0.32m (rango: 0.60-1.89) (Tabla 3). La amplitud de los rangos y Ia
magnitud de la desviacién estandar sugieren alta dispersion, esperable en una

muestra con un rango etario amplio.

Tabla 3. Caracteristicas demograficas v antropométricas

Caracteristicas (n=388) Minimo Maximo Media DE
Edad - afios 1.00 18.00 5.93 5.13
Peso — kg 4.96 102.00 26.03 19.47
Talla-m 0.60 1.89 1.12 0.32

DE: desviacion estandar
La distribucién por sexo dentro de cada tipo de alergia fue globalmente equilibrada,
sin un patron consistente de predominio marcado (Figura 1). En alergia a la leche
de vaca se observé 59.0% masculino vs 41.0% femenino, mientras que en trigo fue
56.3% masculino vs 44.7% femenino; en mariscos la proporcion fue cercana a la
paridad (51.2% masculino vs 48.8% femenino). En huevo y frutos secos se observo
una ligera mayor proporcion femenina (51.4% y 54.4%, respectivamente). En

conjunto, estas variaciones fueron pequefas y no uniformes entre alérgenos, por lo
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que, desde un enfoque descriptivo, el sexo no parece comportarse como un factor

diferencial claro para la distribucion de alergias en esta cohorte.

Distribucion de Sexo por Tipo de Alergis
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Figura 1. Distribucion del Estado Nutricional por Edad

En cuanto al perfil clinico de los pacientes, |la alergia mas frecuente fue la leche de
vaca, presente en el 30.2% de los casos (n=117), seguida por alergia al huevo con
27.1% (n=105) y alergia a mariscos con 20.6% (n=80). Es importante destacar que
las alergias no fueron mutuamente excluyentes: el 4.6% (n=18) presenté mas de
una alergia (2 o mas), lo que explica que la suma de frecuencias por alérgeno supere

el total de pacientes.
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Las comorbilidades atdpicas mostraron una alta prevalencia: la dermatitis atépica
se presento en el 42.8% (n=166) y la rinitis alérgica en el 41.2% (n=160) de la

poblacion estudiada.

Tabla 4. Perfil clinico v comorbilidades

Caracteristicas (n=388) Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Alergia a Leche de Vaca 117 30.2
Alergia a Huevo 105 271
Alergia a Mariscos 80 20.6
Alergia a Frutos Secos 57 14.7
Alergia a Trigo 47 12.1
Dermatitis Atépica 166 42.8
Rinitis Alérgica 160 41.2

*. Las categorias de alergia y comorbilidad no son excluyentes; un paciente puede

presentar mas de una alergia/comorbilidad.

Respecto al estado nutricional (Tabla 5), predomind la categoria eutréfica con 66.2%
(n=257), seguida por obesidad con 21.1% (n=82), sobrepeso con 7.0% (n=27) y
desnutricion leve con 5.7% (n=22). En conjunto, el exceso de peso (sobrepeso +
obesidad) representd 28.1% (n=109) de la poblacién, lo cual sugiere una carga

relevante de malnutricién por exceso dentro de la poblacion estudiada.
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Tabla 5: Distribucion del estado nutricional

Estado nutricional (n=388) Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Eutrofico 257 66.2
Obesidad 82 211
Sobrepeso 27 7.0
Desnutricion leve 22 5.7

Al estratificar por edad, la Figura 2 muestra variaciones en la distribucién de

obesidad/sobrepeso entre grupos etarios, manteniéndose como categoria principal

la de pacientes eutroficos.
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Figura 2: Distribucién del Estado Nutricional por Edad
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En la sintomatologia gastrointestinal, el sintoma mas frecuente fue dolor abdominal
46.4% (n=180), seguido de nausea 35.3% (n=137) y vémito 24.7% (n=96); otros
sintomas incluyeron distension abdominal 17.5% (n=68), diarrea 17.3% (n=67) y

estrefiimiento 16.2% (n=63) (Tabla 6).

Tabla 6: Sintomatologia

Caracteristicas (n=388) Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Dolor Abdominal 180 46.4
Nausea 137 35.3
Vémito 96 247
Distension Abdominal 68 17.5
Diarrea 67 17.3
Estrefiimiento 63 16.2

*Sintomas pueden coexistir, un paciente puede reportar mas de un sintoma.

Al estratificar por alérgeno (Tabla 7), se observd un patrén consistente de
predominio de sintomas abdominales, con variaciones relevantes entre grupos:
e Leche de vaca (n=117): ndusea 41.9% (n=49) y dolor abdominal 41.0%
(n=48); vomito 28.2% (n=33).
o Trigo (n=47): dolor abdominal 36.2% (n=17) y una proporcién relativamente

mayor de estrefiimiento 29.8% (n=14).

35



e Mariscos (n=80): destacé el dolor abdominal 55.0% (n=44) (uno de los mas
altos).

e Huevo (n=105): dolor abdominal 43.8% (n=46) y vomito 30.5% (n=32) (mayor
que en varios grupos).

» Frutos secos (n=57): el porcentaje mas alto de dolor abdominal pertenece a

este grupo con 59.6% (n=34).

Tabla 7: Sintomatologia por Alérgeno

Alergia n Dolor Nausea Vémito Diarrea Estrefiim Distension
(grupo) abdominal -iento abdominal
A leche de 117 48 49 33 23 22 27
vaca (41.0%) (41.9%) (28.2%) (19.7%) (18.8%) (23.1%)
A huevo 105 46 39 32 18 14 19
(43.8%) (87.1%) (30.5%) (17.1%) (13.3%) (18.1%)
A mariscos 80 44 29 19 14 6 14
(55.0%) (36.2%) (23.8%) (17.5%) (7.5%) (17.5%)
A frutos 57 34 19 11 10 10 6
secos (59.6%) (33.3%) (19.3%) (17.5%) (17.5%) (10.5%)
A trigo 47 17 11 8 10 14 7
(36.2%) (23.4%) (17.0%) (21.3%) (29.8%) (14.9%)
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El manejo terapéutico se basé principalmente en antihistaminicos 53.4% (n=207) y
dieta de eliminacion 42.0% (n=163); el uso de esteroides fue bajo (3.1%, n=12).

Para facilitar la comparacion entre grupos, la Figura 3 resume los porcentajes en un
mapa de calor, destacando los sintomas y tratamientos con mayor prevalencia

relativa por tipo de alergia.

Porcentaje de Sintamas por Alergia (General)
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Figura 3: Mapa de calor distribucion de sintomas por alergia

Al estratificar por grupos etarios (lactantes 1-2, preescolares 3-5, escolares 6-11y
adolescentes 12-18), se observé un cambio progresivo en el patron de
sensibilizacion alimentaria (Figura 4). La alergia a la leche de vaca fue la mas
frecuente en lactantes (42.46%) y mostré una disminucién gradual en preescolares
(30-34%), escolares (21.84%) y adolescentes (14.71%), lo cual consistente con la
tendencia de presentacién temprana de este alérgeno y una reduccién relativa
conforme avanza la edad. En contraste, la alergia al trigo increment6 con la edad,
pasando de 5.56% en lactantes a 27.94% en adolescentes. De forma similar, |a

alergia a mariscos presentod la mayor prevalencia relativa en adolescentes (38.24%),
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sugiriendo un patron mas marcado en edades mayores. Estas diferencias
representan distribuciones descriptivas por grupo etario y deben interpretarse
considerando que los pacientes pueden presentar mas de una alergia. Estas
tendencias se muestran de forma integrada en la Figura 3, que permite comparar
de manera visual la variacion de alérgenos por edad.

Evelucion de Alergias por Grupo Etario
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Figura 4: Grafica evolucion de alergias por edad

Otras observaciones relevantes derivadas del perfil clinico detallado por grupo
etario se resumen a continuacién (ver tabla 6):
e Comorbilidades atépicas: la dermatitis atdpica fue mas frecuente en lactantes
(55.56%) y disminuy6é progresivamente hacia adolescentes (33.82%),
mientras que la rinitis alérgica mostré una tendencia inversa, incrementando

con la edad (32.64% en lactantes vs 50% en adolescentes).
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Manejo terapéutico: el uso de antihistaminicos aumento con la edad (47.92%
en lactantes - 60.29% en adolescentes). El uso de esteroides fue bajo en
todos los grupos y tendié6 a disminuir (4.86% en lactantes - 1.47% en
adolescentes). La dieta de eliminacién fue mas frecuente en lactantes
(54.17%) y menos comun en adolescentes (27.94%), con un incremento
relativo en escolares (42.53%).

Sintomatologia gastrointestinal predominante: el dolor abdominal alcanzé su
mayor proporcion en escolares (58.62%), manteniéndose elevado también
en adolescentes (48.53%).

Patrones especificos por edad en sintomas: el vomito mostré una
disminucién global con la edad (29.86% en lactantes - 18.39% en escolares;
20.59% en adolescentes). El estrefiimiento fue mas frecuente en
preescolares (22.47%) y menor en adolescentes (13.24%). La nausea
aumentd en grupos mayores (31.25% en lactantes - 40.23% en escolares y
39.71% en adolescentes).

Estado nutricional por edad: la proporcion eutréfica disminuyé conforme
aumenté la edad (=69% en lactantes/preescolares - 58.82% en
adolescentes). La obesidad fue mas alta en preescolares (25.84%) y menor
en adolescentes (14.71%). El sobrepeso se observd principalmente en
escolares (17.24%) y adolescentes (17.65%), y no se registro en lactantes ni

preescolares (0%).
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En conjunto, estas tendencias describen variaciones clinicas relevantes por
edad; sin embargo, deben interpretarse como hallazgos descriptivos de la
muestra y considerando que varias variables (sintomas y tratamientos) no son

mutuamente excluyentes.

Perfil Clinico Detallado por Edad
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Figura 5: Perfil clinico detallado por edad
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CAPITULO IX: DISCUSION

En nuestro presente estudio el objetivo principal fue describir la prevalencia y el tipo
de sintomas gastrointestinales en pacientes pediatricos con diagnodstico de alergia
alimentaria y pruebas cutaneas positivas, y a su vez analizar su relacién con
caracteristicas demogréaficas y clinicas del huésped. Los resultados que obtuvimos
permiten afirmar que nuestro objetivo fue cumplido, al documentarse que una
proporcion  considerable de los pacientes presentd manifestaciones
gastrointestinales previas al diagndstico, siendo el dolor abdominal, la ndusea y el
vomito los sintomas mas frecuentemente reportados. En términos clinicos, estos
hallazgos indican, que en una poblacién pediatrica sensibilizada a alérgenos
alimentarios, los sintomas gastrointestinales son comunes y representan una forma
relevante de expresion clinica de la alergia alimentaria, aun con ausencia de
manifestaciones alérgicas de otros sistemas.

La elevada frecuencia de sintomas gastrointestinales observada en este estudio es
concordante con la literatura actual. Bertelsen et al. describen que las
manifestaciones gastrointestinales forman parte integral del espectro clinico de la
alergia alimentaria pediatrica, donde destaca el dolor abdominal, el vémito y la
diarrea como sintomas principales, lo cual coincide con los hallazgos de nuestra
cohorte. De manera similar, Sicherer et al. sefialan que la expresion clinica de la
alergia alimentaria es heterogénea y depende tanto de la edad del paciente como
del alérgeno implicado, lo cual se refleja en nuestros resultados, donde la alergia a
la leche de vaca y huevo predomino en edades tempranas, mientras que los

mariscos fueron mas frecuentes en pacientes mayores. Estos datos apoyan la
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nocién de la sensibilizacion alimentaria y su expresion clinica evolucionan a la par
del desarrollo pediatrico.

De igual manera, los resultados de este estudio se alinean con lo propuesto por
Foong et al., quienes enfatizan que las pruebas cuténeas positivas indican
sensibilizacion, pero no confirman necesariamente alergia clinicamente
significativa. En este contexto, la elevada prevalencia de sintomas
gastrointestinales en pacientes con pruebas de alérgenos positivas refuerza la
necesidad de una interpretacion clinica cuidadosa, especialmente en estudios de
disefio descriptivo como el presente. Nuestros hallazgos no contradicen la evidencia
descrita, sino que la complementan al aportar datos de prevalencia real en un
escenario clinico, lo cual resulta relevante para la practica diaria en los servicios de
consulta de Gastroenterologia Pediatrica e Inmunologia y Alergias.

Algunos de nuestros hallazgos, como la alta frecuencia de dolor abdominal y la
presencia de sintomas menos usualmente asociados a alergia alimentaria, como el
estrefiimiento en ciertos grupos de alérgenos, pueden considerarse como
inesperados desde una perspectiva clasica de alergia mediada por IgE. Sin
embargo, estos resultados pueden explicarse por diversos factores; en primer lugar,
el disefio retrospectivo basado en revision de expedientes permite identificar
sintomas referidos, pero no siempre permite establecer un relacion temporal clara
entre la ingesta del alimento y la aparicién de los sintomas; en segundo lugar, como
sefialan Labrosee et al., las alergias gastrointestinales no mediadas por IgE y los
mecanismos mixtos pueden coexistir con sensibilizacién demostrada, lo que podria
contribuir a la heterogeneidad clinica observada en este estudio; y para finalizar

como describen Furuta et al., la alergia alimentaria puede coexistir o simular otros
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trastornos gastrointestinales de manera frecuente en la edad pediatrica, incluidos
los trastornos del eje intestino-cerebro, lo cual dificulta la atribucion causal directa
de los sintomas exclusivamente relacionados a alergia alimentaria.

Desde el punto de vista metodolégico, el disefio observacional, transversal,
retrospectivo y descriptivo del estudio es adecuado para cumplir el objetivo de
estimar la prevalencia de los sintomas gastrointestinales y describir su distribucion
con base en sus variables demograficas y clinicas. El tamafio de muestra calculada
en funcion de su proporcién de maxima variabilidad permitié contar con un nimero
suficiente de pacientes para realizar estimaciones precisas, lo que fortalece la
validez interna del estudio. No obstante, el muestreo no probabilistico por
conveniencia y la naturaleza retrospectiva del andlisis constituyen limitaciones que
deben ser considerados en la interpretacion de los resultados, que pueden restringir
la generalizacion de los hallazgos y no permiten establecer relaciones causales
sdlidas.

Aun y con las limitaciones descritas, los resultados del estudio tienen implicaciones
clinicas relevantes. La elevada prevalencia de sintomas gastrointestinales en
pacientes pediatricos con pruebas cutaneas positivas subraya la importancia de
interrogar de manera sistematica estos sintomas durante la evaluacion clinica y de
evitar atribuirlos de manera automatica a una alergia alimentaria sin una adecuada
correlacion clinica.

De la misma manera, los hallazgos respaldan las conclusiones del estudio al
destacar la necesidad de un abordaje integral que considere la historia clinica, las

caracteristicas demogréficas del paciente y el contexto de la sensibilizacién, con el
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fin de prevenir diagndsticos erréneos, dietas de eliminacidn innecesarias que
puedan ocasionar repercusiones nutricionales.

En conjunto, esta investigacién aporta evidencia descriptiva que contribuye a la
comprensién de la expresidon gastrointestinal de la alergia alimentaria en la
poblacién pediatrica con sebilizacion y refuerza lo previamente sefialado por la
literatura reciente respecto a la complejidad diagnéstica de esta entidad clinica.
Nuestros resultados apoyan la necesidad de futuros estudios analiticos vy
prospectivos que permitan profundizar en la relacién causal entre la sensibilizacion
alimentaria y los sintomas gastrointestinales, asi como evaluar estrategias
diagndsticas que optimicen la identificacion de alergia alimentaria clinicamente

significativa.
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CAPITULO X: CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 describir de manera detallada Ia sintomatologia
gastrointestinal en pacientes pediatricos con diagndstico de alergia alimentaria y
pruebas cutaneas positivas, que cumple el objetivo principal y responde de forma
clara a la pregunta de investigacién planteada. Dado que la presencia de sintomas
gastrointestinales formé parte de los criterios de inclusion, los resultados estuvieron
centrados en caracterizar el tipo y la frecuencia relativa de dichas manifestaciones,
identificando el dolor abdominal, la nausea y el vémito como los sintomas
gastrointestinales méas comunmente documentados en esta poblacién.

En relacion con los objetivos especificos, logramos identificar el perfil de sintomas
gastrointestinales predominantes, observamos que el dolor abdominal fue el
sintoma mas frecuente y transversal a los distintos grupos etarios y tipos de
alérgenos, seguido de la nausea y el vémito. Otros sintomas como diarrea,
distensién abdominal y estrefiimiento estuvieron presentes en menor proporcion, lo
que evidencia que la expresion de la alergia alimentaria a nivel gastrointestinal en
pediatria es heterogénea y no se limita a un solo patrén clinico.

De igual forma, fue posible describir las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes incluidos en el estudio, destacando una distribucion similar por sexo,
una variabilidad de grupos etarios amplia y la elevada presencia de comorbilidades
atopicas, principalmente dermatitis atopica y rinitis alérgica. En cuanto al tipo de
alérgeno, se observé que la alergia a la leche de vaca y huevo fue mas elevada en

grupos de menor edad, mientras que la sensibilizacion a mariscos fue mas frecuente
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en pacientes mayores, lo que sugiere una variacion en la expresion clinica de la
alergia alimentaria conforme avanza el desarrollo pediatrico.

En el analisis de la relacion entre la sintomatologia gastrointestinal y otros factores
del huésped mostré variaciones segun la edad y el tipo de alérgeno, sin identificarse
un patrén Unico de sintomas atribuible a un alimento especifico. No obstante, el
dolor abdominal se mantuvo como una manifestacion constante a lo largo de los
distintos subgrupos analizados, lo que resalta la relevancia clinica como sintoma
gastrointestinal predominante en pacientes pediatricos con alergia alimentaria y
pruebas cutaneas positivas.

Desde una perspectiva clinica, los resultados de este estudio subrayan la
importancia de reconocer y explorar de manera sistematica los sintomas
gastrointestinales en pacientes pediatricos con sospecha o diagnoéstico de alergia
alimentaria. La caracterizacion de estas manifestaciones contribuye a mejorar el
interrogatorio clinico y a orientar de forma mas precisa el abordaje diagnostico,
particularmente en un contexto donde los sintomas pueden llegar a confundirse o
sobreponerse con otros trastornos digestivos frecuentes en la infancia.

En dltima instancia, aunque el disefio observacional, transversal y descriptivo del
estudio no permite establecer relaciones causales entre la sensibilizacion
alimentaria y la sintomatologia gastrointestinal, los resultados ofrecen una sintesis
clinica clara de coémo se manifiestan estos sintomas en una muestra de poblacion
pediatrica con alergia alimentaria confirmada por pruebas cutaneas. Estos hallazgos
aportan informacion relevante para la practica clinica y sientan las bases para

futuros estudios prospectivos que permitan profundizar la relacion entre alergia
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alimentaria y sintomas gastrointestinales, asi como optimizar las estrategias

diagnosticas y terapéuticas en esta poblacion.
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