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Introduccidn: la alergia alimentaria es una respuesta inmunitaria anormal a un antigeno
alimentario en la cual los pacientes pueden tener trastornos alimentarios secundarios a la
respuesta inmune. Objetivos: describir las dificultades de alimentacién en pacientes con
alergia alimentaria en un centro de gastroenterologia y nutricién en Bogota D.C. Colombia.
Métodos: estudio retrospectivo. Se incluyeron pacientes de 0 a 18 afios con diagnéstico de
alergia alimentaria, durante el periodo 2013 a 2015. Para comparar las variables de interés, se
utilizé 1a prueba de Fischer. Resultados: se incluyeron un total de 644 pacientes, de los cuales,
109 (16.92 %) presentaban alergia alimentaria y 40 casos (36.69 %) tenian algun tipo de
dificultades de alimentacién en la que la manifestacién mas frecuente fue alteracién del
apetito. Las dificultades de alimentacién se presentaron en 62.5 % de los pacientes con alergia
alimentaria mediada por mecanismo mixto (p <0.009). La expresién clinica mas frecuente fue
esofagitis eosinofilica (37.5 %), el apetito selectivo fue el sintoma mas comun. En los pacientes
con alergia alimentaria sin dificultades de alimentacién el mediado por inmunoglobulina E
fue proporcionalmente mayor (52.17 %). Las dificultades de alimentacién se encontraron con
mayor frecuencia en varones (55 %) y lactantes (77.5 %) con una edad media de 13.3 meses.
Mas de la mitad de los pacientes con alergia alimentaria y dificultades de alimentacién
presentaban estado nutricional normal (55 %). Entre los antecedentes de importancia para
las dificultades de alimentacién se presenté: la hospitalizaciéon previa (52.5 %), la alimentacién
nasogastrica u orogéstrica (15 %) e historia de prematuridad (5 %). Conclusiones: las
dificultades de alimentacién parecen presentarse mas frecuentemente en alergia alimentaria
de mecanismo mixto, y dentro de ellas, principalmente con la esofagitis eosinofilica. Las
dificultades de alimentacién en los pacientes con alergia alimentaria pueden orientar al
meédico y al nutricionista acerca de la necesidad de iniciar un manejo interdisciplinario y
preventivo para evitar o minimizar las dificultades de alimentacién y sus impactos.
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Feeding difficulties in patients with food allergy in pediatric gastroenterology

ABSTRACT

Introduction: Food allergy is an abnormal immune response to a food antigen, in which
patients may have eating disorders secondary to the immune response. Objectives: To describe
feeding difficulties in patients with food allergy in a gastroenterology and nutrition center in
Colombia. Methods: Retrospective study. Patients from 0 to 18 years old with a diagnosis of
food allergy in the period 2013 to 2015 were included. To compare the variables of interest,
the Fischer test was used. Results: A total of 644 patients were included, 109 (16.92 %) with
food allergy. 40 cases (36.69 %) had some feeding difficulties and the most frequent
manifestation was altered appetite. Feeding difficulties occurred in 62.5 % of patients with
food allergy mediated by a mixed mechanism (p <0.009). Eosinophilic esophagitis (37.5 %) was
the most frequent clinical expression, and selective appetite was the most common symptom.
In patients with food allergy without feeding difficulties, the Immunoglobulin E mediated was
proportionally higher (52.17 %). feeding difficulties were found more frequently in males (55
%) and infants (77.5 %), with a mean age of 13.3 months. More than half of the patients with
food allergy and feeding difficulties presented normal nutritional status (55 %). Prior
hospitalization (52.5 %), nasogastric or orogastric feeding (15 %), and history of prematurity
(5 %) were essential antecedents for feeding difficulties. Conclusions: Feeding difficulties
seems to occur more frequently in food allergy of mixed mechanism, mainly with eosinophilic
esophagitis. In patients with food allergy, feeding difficulties can guide the doctor and
nutritionist about the need to start interdisciplinary and preventive management to avoid or
minimize feeding difficulties and its impacts.

Introduccién

La alergia alimentaria (AA) es una reaccién inmune detonada
por un antigeno alimentario (1,2,3). Su incidencia estd en
aumento en el mundo (4,5). Se han descrito tres mecanismos
relacionados con la fisiopatologia de la alergia: uno, es media-
do por inmunoglobulina E (IgE); otro, por células inmunolégi-
cas (no IgE), y un tercero, con mecanismo mixto (6,7). Las mani-
festaciones clinicas de la (AA) son diversas segin el mecanismo
inmunolégico de base o del érgano afectado. Sin embargo,
independiente de la manifestacién de la (AA), es comun que
en estos pacientes existan dificultades en la alimentacién (DA)
(2,3).

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DMS-5), las dificultades en la alimentacién se defi-
nen como la persistencia de no comer adecuadamente y que
determinan condiciones derivadas de esas conductas inade-
cuadas (8). Chatoor y cols., describen que se deben denominar
«Trastornos de la ingesta de alimentos por evitacién/restric-
cién», catalogandose en tres grupos: nifilos que comen muy
poco, nifios que comen un numero restringido de alimentos, o
ninos que manifiestan miedo de comer, de igual forma, estas
categorias a su vez tienes subclasificaciones. Es importante
recalcar que del 25 % de los nifnos identificados por los padres
con dificultades en la alimentacién, solo el 1 % al 5 % cumple
con los criterios para un trastorno alimenticio, sin embargo,
cabe destacar que las clasificaciones sobre estas dificultades
son multiples, sin lograr un consenso uUnico, siendo comun
denominador la descripcién de sintomas en estas dificultades
(9). En temas como bulimia y anorexia se encuentra amplia
literatura, pero es limitada la que evalda la (AA) y las (DA) en
la alimentacién (10). El objetivo del estudio es describir la exis-
tencia y el tipo de (DA) en pacientes con diagndstico de (AA) en

el Centro Ambulatorio de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pedidtrica (Gastronutriped) en Bogotd, Colombia.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo. La poblacién de referencia
fueron todos los pacientes entre 0 y 18 afios atendidos en Gas-
tronutriped en el periodo 2013 al 2015. Se revisaron las histo-
rias clinicas de los pacientes que asistieron a consulta por
primera vez; se incluyeron los pacientes con diagnéstico con-
firmado de (AA) y (DA), y se excluyeron pacientes que conco-
mitantemente presentaran sindromes genéticos, malforma-
ciones del tracto gastrointestinal, trastornos del espectro
autista y encefalopatias hipdxicas. Para la recoleccién de los
datos se realiz6 en una tabla disefiada con ese propésito.

El diagndstico de (AA) lo hizo el mismo especialista en gas-
troenterologia pediatrica con base en los criterios de las guias
de practica clinica vigentes a nivel internacional. El mismo
gastroenterélogo pediatra y la evaluacién clinica de fonoaudié-
loga definieron el tipo de dificultad en la alimentacién y quedé
consignado dentro de los diagnésticos principales del pacien-
te, basandose en caracteristicas clinicas descritos en la litera-
tura sobre estas dificultades en la alimentacién (9). Las varia-
bles de (AA) se categorizaron segin el mecanismo
inmunolégico de (IgE), mixta, (no IgE), y segin la expresién
clinica.

Las (DA) se describieron segin el sintoma expresado por los
padres de los pacientes. De igual manera, la nutricionista cli-
nica clasificé el estado nutricional de cada paciente. Los datos
se ingresaron al programa Anthro (menores de 5 anos) y Anthro
Plus (mayor o igual 5 afios) de la OMS. Asimismo, se incluyeron



PEDIATR. 2022;55(1):11-17

13

variables que en otros estudios se describieron como factores
predisponentes para las (DA).

El anadlisis estadistico se hizo con el programa Stata 13®
(Stata Corporation, USA). La descripcién de las variables con-
tinuas se realiz6 con medidas de tendencia central, media o
mediana con su respectiva medida de dispersién (desviacién
estdndar y rango intercuartilico), segin la normalidad de las
mismas. Las variables discretas se describieron por medio de
proporciones (porcentajes). Para comparar las variables de inte-
rés, se utilizo el test exacto de Fisher con significancia estadis-
tica de p <0.05.

Resultados
Datos sociodemogrificos

De 644 pacientes, atendidos en el periodo de analisis, 109 (16.9
%) tuvieron diagnoéstico definitivo de (AA). De estos 109 casos,
40 casos (36.7 %) presentaron (DA), siendo mads frecuente en el
género masculino (55 %). El promedio de edad fue de 13.3
meses con una mediana de 10.5 meses (rango intercuartilico 3
a 19.5 meses). Dentro de los 40 pacientes con (DA) y (AA), el
grupo etario més representativo fue el de los lactantes con 31
casos (77.5 %). Mas de la mitad de los pacientes, 22 casos (55
%), presentaron estado nutricional normal. Los alergenos mas
comunes encontrados fueron: leche de vaca 90 %, huevo 42 %,

trigo 8 %, asimismo el 32 % presentaba alergia a mas de un
alimento. En 21 casos (52.5 %) los pacientes tenian anteceden-
tes de hospitalizacién, en 6 casos (15 %) presentaban antece-
dentes de uso de sondas nasogastricas u orogastricas, y en dos
casos (5 %) antecedentes de prematurez (Ver Tabla 1).

Dificultades de la alimentacién segiin mecanismo inmunolégico y
expresién clinica de la alergia alimentaria

El tipo de (DA) més frecuente fue el rechazo a los alimentos en
30 casos (75 %), seguido del apetito selectivo en 28 pacientes
(70 %), y apetito variante en 26 casos (67 %) (Ver Tabla 1).

El mecanismo mixto predominé en 52 casos (62.5 %) de los
pacientes con (DA) comparado con los 52 pacientes (17 %) sin
dificultades en la alimentacién, en quienes su (AA) fue princi-
palmente mediada por IgE (Ver Tabla 2). El mecanismo inmu-
nolégico mixto de la (AA) se asocié con un incremento en la
prevalencia de (DA) (p <0.009) (Ver Tabla 3).

En la proctocolitis eosinofilica se presenté con mayor fre-
cuencia el rechazo a las texturas, siendo el 64 % de los casos.
En la esofagitis eosinofilica y en la dermatitis atépica fue el
apetito selectivo, 93 % y 80 % respectivamente, lo que se pre-
sent6 mayoritariamente. En la gastroenteritis eosinofilica todos
los pacientes (100%) presentaron apetito variante y rechazo a
las texturas. En los pacientes con célico infantil, como expre-
sién de (AA), se evidencié disfagia (Ver Figura 1).

Figura 1. Tipo de dificultades en la alimentacién segtn la expresién de la alergia alimentaria en pacientes de Gastronutriped en

Bogoté D.C., Colombia (2013-2015).

*Algunos de los pacientes presentaron mas de una expresién clinica de alergia alimentaria
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con alergia alimentaria y dificultades de la alimentacién en Gastronutriped, Bogota
D.C., Colombia (2013-2015). *Algunos de los pacientes presentaron més de una expresién clinica de alergia alimentaria.

Caracteristicas demograficas y manifestaciones clinicas N (40) %
Género

Masculino 22 55

Femenino 18 45

Grupo etario

Lactante 31 77.5
Preescolar 9 22.5
Escolar 0 0
Adolescente 0 0

Estado Nutricional

Normal 22 55
Sobrepeso 2 5

Desnutricién 15 37.5
Obesidad 1 2.5

Antecedente de Prematurez

No 38 95
Antecedente de Hospitalizacion

Si 21 52.5

No 19 47.5

Antecedente de Uso de sondas naso u oro gastricas

Tipo de Dificultad en la Alimentacién

Rechazo a alimentos 30 75
Apetito selectivo 28 70
Apetito variante 27 67.5
Rechazo a texturas 21 52.5
Hipersensibilidad oral 20 50
Neofobia 18 45
Distraccién al alimentarse 15 37.5
Disfagia 7 17.5
Vémitos postprandiales 6 15
Ansiedad durante la alimentacién 5 12.5
Vémitos anticipatorios 4 10
Nauseas anticipatorias 3 7.5
Alimentacién persecutoria 3 7.5
Alimentacién nocturna 3 7.5
Incoordinacién velo palatina 2 5
Alimentacién mientras duerme 2 5
Expresién clinica de alergia alimentaria*
Esofagitis eosinofilica 15 37.5
Enteropatia alérgica 14 35
Proctocolitis eosinofilica 11 27.5
Dermatitis atopica 10 25
Gastroenteritis eosinofilica 2 5

Célico infantil 1 2.5
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Tabla 2. Mecanismo inmunoldgico de la alergia alimentaria y dificultades de la alimentacién en pacientes de Gastronutriped en Bogota D.C.,
Colombia (2013-2015).

Expresidn clinica de la alergia alimentaria*

Dificultad en la alimentacién

No IgE**

Apetito selectivo 5
Apetito variante 9
Rechazo a alimentos 10
Rechazo a texturas 7
Hipersensibilidad oral 6
Neofobia 6
Disfagia 1
Incoordinacién velo palatina 2
Ansiedad durante la alimentacién 1
Vémitos postprandiales 1
Vémitos anticipatorios 1
Alimentacién nocturna 1
Distraccion al alimentarse 5
Alimentacién persecutoria 1
Nauseas anticipatorias 1

Aceptacion de alimentacién solo mientras duerme 1

Mixto

% %

64 18 72 1 100
64 17 68 1 100
71 19 76 1 100
50 13 52 1 100
43 13 52 1 100
43 11 44 1 100
7 6 24 0 0
14 0 0 0 0

7 4 16 0 0

7 5 20 0 0

7 3 12 0 0

7 2 8 0 0
36 9 36 1 100
7 1 4 1 100
7 2 8 0 0

7 1 4 0 0

*Algunos de los pacientes presentaron mas de una expresioén clinica de alergia alimentaria

*IgE: inmunoglobulina E

Tabla 3. Relacién entre el mecanismo inmune de la alergia alimentaria y las dificultades de alimentacidn en pacientes con alergia alimentaria de
Gastronutriped en Bogota D.C., Colombia (2013-2015)

Con dificultades de
alimentacién. n (%)

Mecanismo de Alergia

Sin dificultades de

. .o Fisch
alimentacién. n (%) ischer exact test (p)

IgE 1(2.5 %)

No IgE 14 (35 %)

Mixto 25 (62.5 %)

Total 40
Discusién

En la infancia, las dificultades en la alimentacién son un pro-
blema comun. Alrededor del 20 % de los nifios las presentan y
es mas frecuente en pacientes con alguna patologia organica
concomitante (11). En la literatura, a mediados de la década del
1970, ya aparecen datos referentes a la dificultad en la alimen-
tacién en niflos con alergia a proteina de leche de vaca (11).
Herberty cols., refieren que los nifios con (AA) y sus padres son
m4és propensos a presentar preocupaciones sobre conductas
en la alimentacién (12).

Meyer y cols., reportan que entre el 30 % y el 40 % de los
nifios con alergia asociada a alimentos presentan dificultades
en la alimentacién, siendo esta referida por los padres (11),

9 (13.04 %) 0.089
36 (52.17 %) 0.111
24 (34.68 %) 0.009

69 =

Wright y cols., estiman que estas ocurren alrededor del 20 %
(13). En el presente estudio, cerca de un tercio de los partici-
pantes con (AA) presentaron (DA), siendo una prevalencia cer-
cana a los hallazgos de otros estudios.

Asimismo, se ha evidenciado que las (DA) se presentan en
su mayoria en el grupo de lactantes con (AA) (14); lo anterior,
en concordancia con los resultados presentes, porque casi el
80 % del grupo con (DA) y (AA) fueron lactantes con una edad
promedio de 13 meses. Este acontecimiento podria relacionar-
se con el periodo critico para el desarrollo de las habilidades
motoras-orales y con la introduccién de sabores y texturas,
aspectos que podrian favorecer el inicio de algunas (DA), tales
como neofobia, hipersensibilidad y rechazo a las texturas (11,
13,14).
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La razdén entre los géneros fue de 1:1.2 nina-nino, lo que
coincide con el estudio de Shanahan, en el que encontraron
relaciones entre las (DA) y trastornos psicopatolégicos, inclu-
yendo la (AA), en una razén de 1:1.14 nifia-nifo (10).

Se han descrito factores de riesgo para desarrollar (DA), tales
como el antecedente de prematurez, el uso de sondas nasogas-
tricas u orogastricas o la hospitalizacién previa (9,11,15). Noso-
tros encontramos porcentajes bajos de prematurez y antece-
dentes de uso de sondas, aunque la mitad de los pacientes
habia tenido alguna hospitalizacién previa.

Respecto al estado nutricional, en una revisién sistematica
en nifios con (DA) o con (AA), se concluyé que los pacientes, en
general, tienen un estado nutricional normal (16). Estos hallaz-
gos coinciden con los nuestros, porque mas de la mitad de los
nifos tuvieron un estado nutricional normal. Meyer reporta
que alrededor del 11 % de los niflos con (AA) tienen desnutri-
cién (17) y en este estudio fue del 37.5 %.

En la (AA), independiente del mecanismo inmunolégico que
lo produzca, existe una activacién de la respuesta inflamatoria
conllevando a la activacién de interleucinas, hormonas intes-
tinales y neurotransmisores con efectos a nivel cerebral, ejer-
ciendo funciones en la regulacién del apetito estando presen-
te en las diversas expresiones clinicas de la (AA) y en todos los
grupos etarios (4,18). En la (AA) hacen parte las enfermedades
gastrointestinales eosinofilicas siendo un grupo heterogéneo
de patologias caracterizadas por inflamacién eosinofilica del
tracto gastrointestinal acompanado de sintomas gastrointes-
tinales como: diarrea, vémito, alteraciones en el apetito, entre
otros (19). Mukkadda (19) evidencié que el 16.5 % de los pacien-
tes con diagndstico de alguna enfermedad gastrointestinal
eosinofilica tuvieron alteraciones en la alimentacién con sin-
tomas como nauseas o vomito (84 %) e hipersensibilidad a los
alimentos (88 %) coincidiendo, parcialmente, con nuestros
hallazgos ya que estas manifestaciones se presentaron solo en
el 50 % de los casos.

La proporcién de pacientes con (AA) con mecanismo inmu-
nolégico mediado por IgE se encuentra en un margen seme-
jante al referido por otros estudios (18), que correspondi6 al 2.5
% de los pacientes. En nuestro estudio, el mecanismo mixto
fue el mecanismo inmune asociado con mayor presentaciéon
de (DA), en mas de la mitad de los pacientes.

La esofagitis eosinofilica es una de las manifestaciones que
pertenece al grupo mixto con incidencia en aumento (17) y que
se caracteriza por disfagia, vémito y alteraciones en la alimen-
tacién como: inapetencia, apetito selectivo o variante, neofobia,
rechazo a las texturas, llanto con la alimentacién (13); sintomas
que en su mayoria encontramos en esta investigacién. De
hecho, un tercio de los pacientes del estudio, con esofagitis
eosinofilica present6 disfagia. Al respecto, se describe en nifnos
mayores y adultos la disfagia e «<impactacién» como sintoma
comun, por lo que estos pacientes prefieren alimentacién con
preferencia de liquidos. Este sintoma se ha atribuido a la infla-
macién de la mucosa esofagica (16). En nifios pequeiios es difi-
cil la descripcién de estos sintomas por lo que puede demorar
el diagnéstico o hacer pensar otras etiologias como la enfer-
medad por reflujo gastroesofagico (16).

Elimpacto de estas dificultades en la alimentacién es grave
tanto para el paciente, como para su familia, y el entorno social;
varios estudios describen que la calidad de vida de estos nifios

estd afectada manifestdndose en sintomas depresivos, ansie-
dad, asi como alteraciones en su comportamiento y bajo ren-
dimiento escolar (20). Es importante explorar estos aspectos
en estudios futuros.

Conclusién

En esta investigacién se encontrd que mas de la tercera parte
de los nifios con (AA) presentan dificultades en la alimenta-
cién, datos que deberian contrastarse con otros grupos de
investigacién en (AA), porque estas alteraciones condicionan
problemas psicosociales en el paciente y en su familia.

De acuerdo con nuestros resultados, las expresiones clinicas
de (AA) mediadas por un mecanismo inmunolégico mixto pare-
cen estar mas asociadas con este tipo de dificultades en la
alimentacién.

Lo anterior, puede orientar al médico y al profesional de
nutricién encargado de dirigir el tratamiento para iniciar un
manejo preventivo incluyendo, desde el comienzo, terapias
miofuncional y psicolégica que minimicen las alteraciones en
la alimentacién y ayuden a las familias y al paciente con la
adherencia terapéutica. Tener una alimentacién adecuada,
habitos de alimentacién saludable y deteccién oportuna de
dificultades en su alimentacién, son metas importantes que
cumplir en los pacientes con (AA) para evitar la exclusioén por
sus pares y los problemas psicosociales. Se recomienda realizar
mas estudios que incluyan un mayor numero de pacientes.
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