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RESUMEN:

Laalergia alimentaria esun trastorno queinvolucra a nifiosy adultos, y afecta la calidad de vida de los individuos que lo
padecen, no existiendo otro tratamiento que evitar € alimento involucrado. En los Gltimos afios se ha constituido como un
problema creciente de la salud publica, con una prevalencia estimada segiin la Organizacién Mundial dela Salud de 1% al 3%
en losadultos, y del 4% al 6% en los nifios.

Serealizé un estudio observacional y la recoleccion de datos se efectu6é mediante encuesta realizada y validada por profesionales
entrenados. La muestra fue de 226 sujetos alumnos de la Facultad de M edicina de la Universidad Abierta I nteramericana.

Del total deindividuos encuestados 16 (7,1%) manifestaron padecer sintomas de alergia alimentariay de ese grupo el 87% tuvo
como comor bilidad asmay rinitis esta asociacion es mayor en individuos con multiples alergias alimentarias. L os datos
obtenidosreferidos a prevalencia de alergia alimentaria, essimilar ala hallada por otros grupos en tr abaj os epidemiol dgicos.

Consideramos que desde las Facultades de M edicina se deben desarrollar acciones de educacion y asesoramiento para aquellos
alumnos que presentan sintomas de aler gia digestiva y las comor bilidades atépicas descritas.

PALABRAS CLAVES: Alergia Alimentos. Prevalencia. Estudiantes Medicina. Comor bilidades
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SUMMARY: FOOD ALLERGY AND OTHER ALLERGIC DISEASESIN A STUDENT POPULATION FROM A SCHOOL
OF MEDICINE

Food allergy isa serious health issue affecting children aswell as adults, with a substantial effect on quality of life and exclusion
of implicated food isthe only known treatment. I n recent yearsfood aller gy has became a public health problem with a
prevalence of 1% al 3% in adultsand 4% to 6% in children, according to World Health Organization (WHO).

An observational study was developed. Data collection with a survey was developed by trained professionals. The sample was
226 individuals from Rosario School of Medicine, Universidad Abierta Interamericana. A number of 16 individuals (7,1%)
showed symptoms of food allergy as described in the survey and 87% of them have increased asthma and rhinitis morbidity, this
association isstronger in those with multiple food aller gies. Data obtained about food aller gy prevalence was similar to that
founded by other groupsin epidemiologic resear ch.

We consider that is necessary to develop education and advice actions from Schools of M edicine to that students suffering from
food allergy and comorbid atopic conditions.

KEYWORDS: Food Allergy; Prevalence. Medicine Students. Comor bidities.

INTRODUCCION

Podemos definir la alergia alimentaria como una respuesta inmunitaria exager ada desencadenada por €l consumo de algin
alimento especificol.

Normalmente, larespuesta inmunitaria del organismo lo protege contra sustancias potencialmente nocivas, como bacterias,
virusy toxinas. En algunas per sonas, se desencadena una respuesta inmunitaria por una sustancia que generalmente esinocua,
como un alimento especifico2:3.

La causa delasalergias alimentarias esta relacionada con la produccién por parte del sistemainmune deinmunoglobulina E
(IgE) para un alimento particular45,

En €l intestino los alimentos son nor malmente procesadosy las moléculas absor bidas, aunque un porcentaje variable de
proteinas puede ingresar ala céula o espacio paracelular en forma intacta con € potencial antigénico indemne®. En este
escenario el antigeno activa linfocitos Thly Th2, que pasan a los ganglios linfaticos mesentéricos, donde se activan einician la
respuesta inmune’. Por via linfatica pasan al torrente sanguineo luego a la ldmina propia, a foliculos de las placas de Peyer del
intestinoy al tejido linfatico de otras mucosas. En estas localizaciones proliferan y se diferencian a plasmocitos sintetizador es de
IgE que se une a mastocitos y basofiloss-9.

Un nuevo contacto del antigeno a nivel del intestino, con célulasinmunocompetentes (linfocitos y mastocitos sensibilizados)
desencadena una cascada de hechos que conduce a la gener acion de una reaccion inflamatoria alér gica aguda local 10-11, Esta
reaccion presenta modificaciones cualitativas de la mucosa y cuantitativas de las poblaciones celularesinmunesy células
auxiliares.

LaAA involucra atodoslos grupos etarios, y afecta notablemente la calidad de vida de los individuos que lo padecen, no
existiendo otro tratamiento que evitar el alimento involucrado.

En los tltimos afios se ha constituido como un problema creciente de la salud publical?, con una prevalencia en la poblacion
general menor de 18 afios del 3,9% y que se haincrementado desde 1997 hasta el 2007 un 18% 13, La prevalencia estimada de las
alergias alimentarias segun la Organizacion Mundial dela Salud esde 1% al 3% en losadultos, y del 4% al 6% en losnifios.

Sin embargo €l principal elemento a considerar esla frecuencia de reacciones anafilacticas fatales o casi fatales cuya causa esla
alergia a alimentosy especialmente en individuos con alergia alimentaria asociado como comor bilidad a trastornos alérgicos de
las vias aéreasl4-15,

OBJETIVO:

El objetivo del presente trabajo es establecer la prevalencia de alergia alimentaria en una poblacién de estudiantes de medicina
delaciudad de Rosario.

MATERIAL Y METODOS:

Serealizd un estudio observacional. L a recoleccion de datos se efectué mediante encuesta realizada y validada por profesionales
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entrenados para desarrollarla (se adjunta encuesta).

La muestra fue de 226 sujetos alumnos de la Facultad de Medicina de Rosario dela Universidad Abierta I nteramericana, delos
cuales 148 eran mujeresy 78 varones que accedieron voluntariamente a participar del estudio.

RESULTADOS:
Losresultados de la encuesta fueron los siguientes:

EnlaTablalsemuestralaprevalenciaen relacion ala poblacion total de alumnos estudiada, expresada en nimer os absolutos y
por centaj es.

Tabla 1: Prevalencia de Alergia a Alimentos,

Casos Porcentaje

Alergia

alimentos

EnlaTabla 2 se puede observar expresada en nimeros absolutosy por centajesla frecuencia de alergia alimentaria en relacion
al género.

Tabla 2: Tabla de frecuencia Sexo v Alergia a Alimentos.

Alergia alimentos

Masculino Femenino
Casos %o Casos Yo Casos %o
Si 4 5,1% 12 8,1% 16 T,1%
No 74 94,9% | 136 | 91,9% | 210 | 92,9%
Total 78 100,0% | 148 | 100,0% | 226 | 100,0%

Latabla 3 expresa en nimer os absolutosy por centajes|a prevalencia de aparicion de otras enfermedades alérgicas distintos a la
alergia alimentaria.

Otras Alergia a

. Asma Rinitis %  Urticaria . )
alergias medicamentos %o

Individuos 10 4.4 38 16,8 30 12,7 2 0,8

Latabla 4 muestra le frecuencia de aparicién de sintomas de otr as patologias alér gicas asociadas en individuos alér gicos a
alimentos compar ado con individuos no alér gicos a alimentos.
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Tabla 4: Comorbilidades asociadas a individuos alérgicos a alimentos.
Mo asociado a

Asociado a asma patologia
y rinitis respiratoria
Alérgicos a
14 87,5 2 12,5
alimentos
No alérgicos a
38 16,8 188 83,1
alimentos

En latabla 5 se muestra la frecuencia de manifestacion de los distintos tipos de alimentos involucr ados, expresada en el nimero
deindividuos que presenté alergia a un alimento deter minado (expresado en nimer os absolutosy por centajes).

Tabla 5. Frecuencia de alimentos causantes de sintomas alérgicos.
Tipo de alimento Frecuencia

de aparicion

Huevo 4 75

Mariscos 3 18.7
Pescado 3 18.7
Durazno 2 12.5
Frutilla 2 12.5
Mani 2 12.5
Tomate 2 125

DISCUSION:

Laalta frecuencia de enfermedades alérgicas en general y alergia alimentaria en particular y la tendencia al aumento de
prevalencia de los casos de atopia requier en estudios epidemiol 6gicos par a conocer la situacion actual y las futuras tendencias3.

La mayoria de estudios epidemiol 6gicos se realizan por estimacion mediante cuestionarios o el uso de datos de salud publica. En
nuestro estudio elegimos la utilizacion de encuesta realizada por profesionales entrenados.

L os datos obtenidos, fundamentalmente la prevalencia de alergia alimentaria (7,1%), essimilar ala hallada por otros gruposen
trabajos similares34. Si bien el " gold standard" del diagnostico de alergia alimentaria esla prueba de provocacion, las
dificultades que esta técnica acarrea (debe ser realizada por profesionalesidéneos en lugar es especializados), genera la necesidad
de utilizar métodos alter nativos para los estudios epidemiol égicos, como por g emplo la encuesta realizada por nuestro grupo.

L os alimentos son una importante causa de anafilaxia, particular mente en sujetos con aler giasrespir atorias asociadas como
comor bilidades. Si bien en nuestro estudio no hubo casos de anafilaxia entre los individuos que presentaron alergia a alimentos,
la alta frecuencia de patologia respiratoria alér gica asociada en los suj etos estudiados, mar ca una poblacion potencialmente
expuesta a reacciones anafilacticas que podrian ser fatales!>16, En cuanto a los alimentos involucr ados, aquellos que
fundamentalmente causan fendmenos alérgicos en el mundo son mariscos, pescado y mani, mientras que en Argentina, el menor
consumo tanto de pescado como de mani, genera una mayor frecuencia de otros alimentos como causa de alergia, entre ellos
huevo, frutilla, duraznoy tomatel7-18,

Consideramos que desde las Facultades de M edicina se deben desarrollar acciones de educacion y asesoramiento para aquellos
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alumnos que presentan sintomas de aler gia digestiva, con €l objetivo de concientizar respecto de laimportancia del diagnostico
precoz y preciso para la prevencion de futuras complicaciones, asi como la consulta a médicos especialistas pararealizar pruebas
especificas que permitan identificar con certeza los alimentos involucrados para su exclusion de la dieta del individuo.

CONCLUSIONES:

Consideramos que desde las Facultades de M edicina se deben desarrollar acciones de educacion y asesoramiento para aquellos
alumnos que presentan sintomas de aler gia digestiva, con €l objetivo de concientizar respecto de laimportancia del diagnostico
precoz y preciso para la prevencion de futuras complicaciones, asi como la consulta a médicos especialistas pararealizar pruebas
especificas que permitan identificar con certeza los alimentosinvolucrados para su exclusién dela dieta del individuo.
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Caberecordar que cualquier alimento puede ocasionar aler giaatdpica (mediada por IgE) o no atépicay quesi bien, como
comentan los autores en el presente articulo, existen alimentos que con mayor frecuencia producen este tipo de reacciones,
también escierto que esta prevalencia varia segln el grupo etario que se tome en consideracion, ya que mientras nifios y adultos
comparten la alta frecuencia de alergia al mani, pescado y mariscos, la lechey el huevo son causa de estetipo de cuadros
fundamentalmente en los nifios. Por otra parte, la capacidad aler génica de un alimento puede desapar ecer con su calentamiento
0 coccion.

Comentario delarevisora Dra. Paula A. Enz. Servicio de Dermatologia. Hospital Italiano de Buenos Aires.Argentina

L os alérgenos alimentarios suelen ser casi siempr e proteinas,aunque hidr atos de car bono, lipidos o aditivos (conser vantes,
colorantesy saborizantes)pueden también ocasionar reacciones alérgicas.

En ocasiones resulta muy dificil identificar el agente alergénico ya que no es parte del alimento consumido sinogue lo ha
contaminado durante su preparacion al quedar restos de dicho agente enlos equipos de elabor acion ya previamente utilizados.

Cabe sefialar ademas que existe una curiosa forma de aler gia alimentaria que solose desencadena con la actividad fisica. En esta
entidad la anafilaxia apar ece cuando serealiza gjer cicio después de la ingestion de un deter minado alimento al cual ya existe
hiper sensibilidad | gE documentada.
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