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Resumen

OBJETIVO: Comparar la tasa de adquisicién de tolerancia en lactantes mexicanos con alergia a la proteina de leche de vaca mediada por IgE, alimen-
tados con tres esquemas dietéticos.

METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, de tipo cohorte, efectuado en lactantes diagnosticados con alergia a la proteina de leche de vaca
entre 1y 3 meses de edad, distribuidos en tres grupos segun el esquema de alimentacion: 7) lactancia materna exclusiva con dieta materna de eli-
minacién, 2) férmula con aminoéacidos y 3) férmula hidrolizada de arroz. Se evaluaron las caracteristicas clinicas, tamafio del habon en las pruebas
cutaneas frente a caseina, alfa-lactoalbiumina y beta-lactoglobulina, apego al tratamiento y coexistencia de comorbilidades alérgicas. La adquisicién
de tolerancia se determiné mediante la prueba de provocacion oral abierta con leche entera después de 12 meses de dieta de eliminacién. Se
realizaron analisis comparativos y regresion logistica multivariada para identificar los factores asociados.

RESULTADOS: Se seleccionaron 285, asignados a uno de los tres grupos de estudio (n = 95 por grupo). El 62.1% tuvo tolerancia clinica al final del
seguimiento. La mayor proporcién se observé en el grupo de lactancia materna exclusiva (78.9%), seguido de férmula con aminoéacidos (68.4%) y
férmula hidrolizada de arroz (65.3 %), sin diferencias estadisticamente significativas entre los esquemas (p = 0.094). El apego al tratamiento dietético
se asocio6 significativamente con la adquisicion de tolerancia en el modelo multivariado, mientras que las comorbilidades alérgicas se relacionaron
con menor probabilidad de curacién clinica.

CONCLUSIONES: La dieta de eliminacion se asocia con adquisicion de tolerancia en una proporcion considerable de lactantes con alergia a la
proteina de leche de vaca mediada por IgE. Aunque no se identificé superioridad entre los esquemas dietéticos, los hallazgos sugieren que el apego al
tratamiento desempefia un papel determinante en la evolucién clinica y debe considerarse un componente central en el tratamiento de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Lactantes; Alergia a las proteinas de la leche de vaca mediada por IgE; Alergia; Caseina; Alfa-lactoalbimina; Beta-lactoglobulina;
Dieta de eliminacion; Lactancia materna exclusiva.

OBJECTIVE: To compare the rate of tolerance acquisition in Mexican infants with IgE-mediated cow’s milk protein allergy, fed according to three dietary
regimens.

METHODS: A retrospective, observational cohort study was conducted on infants diagnosed with cow’s milk protein allergy between 1 and 3 months of
age, divided into three groups according to their feeding regimen: 1) exclusive breastfeeding with an elimination diet, 2) amino acid-based formula, and
3) hydrolyzed rice formula. Clinical characteristics, wheal size in skin prick tests against casein, alpha-lactalbumin, and beta-lactoglobulin, adherence
to treatment, and coexisting allergic comorbidities were evaluated. Tolerance acquisition was determined by an open oral challenge test with whole
milk after 12 months on an elimination diet. Comparative analyses and multivariate logistic regression were performed to identify associated factors.

RESULTS: 285 infants were selected and assigned to one of three study groups (n = 95 per group). 62.1% achieved clinical tolerance at the end of the
follow-up period. The highest proportion was observed in the exclusive breastfeeding group (78.9%), followed by the amino acid-based formula group
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(68.4%) and the hydrolyzed rice formula group (65.3%), with no statistically significant differences between the regimens (p = 0.094). Adherence to the
dietary treatment was significantly associated with the acquisition of tolerance in the multivariate model, while allergic comorbidities were associated

with a lower probability of clinical cure.

CONCLUSIONS: The elimination diet is associated with the acquisition of tolerance in a considerable proportion of infants with IgE-mediated cow’s
milk protein allergy. Although no superiority was identified among the dietary regimens, the findings suggest that adherence to treatment plays a deter-
mining role in clinical outcomes and should be considered a central component in the management of the disease.

KEYWORDS: Infants; IgE-mediated cow’s milk protein allergy; Allergy; Casein; Alpha-lactalbumin; Beta-lactoglobulin; Elimination diet; Exclusive breastfee-

ding.

ANTECEDENTES

La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es una
de las enfermedades alérgicas mas frecuentes en la infan-
cia. Se estima que su prevalencia global varia entre el 2'y
7.5% en lactantes menores de un afio, aunque estas cifras
dependen del tipo de poblacién, método diagndstico y cri-
terios empleados."234 De estos casos, entre el 40 y 60%
corresponden a formas mediadas por inmunoglobulina E
(IgE), caracterizadas por la manifestacién rapida de sinto-
mas luego del consumo de proteinas de leche y la prueba
de prick test positiva.>¢

En América Latina, la prevalencia de APLV ha sido menos
documentada, aunque diversos estudios coinciden en que
se encuentra dentro del mismo rango que el reportado a
nivel mundial. En paises como Argentina, Brasil y Chile, in-
vestigaciones locales estiman una incidencia entre el 2 % y
el 5 % en nifios menores de 1 afio.” En México, la evidencia
epidemiolégica ha aumentado en las Ultimas décadas. Un
estudio transversal en estudiantes universitarios en Guada-
lajara encontré una prevalencia del 1.4%, mientras que en la
Clinica Maria Inmaculada de Ciudad de México se documen-
taron 650 casos entre 2010 y 2015 en menores de 9 afos.?
Un analisis reciente, publicado en Acta Pediatrica Mexicana,
indica que, pese a la mayor conciencia diagnostica, persiste
una subestimacion de casos por falta de criterios unificados
y aplicacién insuficiente de pruebas confirmatorias como el
reto oral doble ciego controlado con placebo.®

Aunque México cuenta con guias clinicas nacionales y
apego a consensos latinoamericanos de tratamiento de
APLV,"® aun existe poca evidencia local con disefio com-
parativo robusto que evalule el efecto inmunolégico de
distintos esquemas de alimentacion y seguimiento estan-
darizado.”'2'% La mayor parte de los estudios mexicanos
son observacionales simples o reportes de casos que no
evaluan la evolucion de la sensibilizacion ni tasas de tole-
rancia a largo plazo.

El tratamiento de pacientes con APLV, tanto en su forma
mediada como no mediada por IgE, se basa en la elimina-
cion total de las proteinas de leche de vaca de la dieta del
lactante.’'® Las estrategias dietéticas mas comunes inclu-
yen lactancia materna con dieta de eliminacién, férmulas a
base de aminoacidos y féormulas hidrolizadas de arroz. Los
estudios recientes han demostrado que las féormulas con
aminodcidos enriquecidas con simbidticos pueden acele-
rar la tolerancia inmunoldgica. Asimismo, se ha encontrado
que la lactancia materna con exclusion estricta de lacteos
puede ser eficaz en el control de los sintomas.’®"® En Méxi-
co, las férmulas con arroz se han ofrecido como alternativa
culturalmente aceptada y clinicamente segura.

A pesar del reconocimiento de estas estrategias dieté-
ticas, existe poca evidencia comparativa directa entre ellas

respecto al desarrollo de tolerancia a los 12 meses de con-
sumo. Los factores como apego a la dieta, contexto cultural
y seguimiento clinico influyen en la evolucién inmunoldgica.

La alergia a la proteina de leche de vaca suele aparecer
durante los primeros 12 meses de vida, coincidiendo con
la introduccién de féormulas lacteas o alimentacion com-
plementaria. Los sintomas de alergia a la proteina de leche
de vaca mediada por IgE incluyen: urticaria, angioedema,
vOmitos, diarrea, llanto persistente, sibilancias o anafilaxia.?
Las principales proteinas implicadas son las caseinas y las
propias del suero (beta-lactoglobulina y alfa-lactoalbimina).
La caseina se considera la mas alergénica y termoestable,
y persiste aun después de la pasteurizacioén.?'

Diversos estudios han evidenciado que la APLV, sobre todo
en su forma mediada por IgE, puede preceder el desarrollo
de otras enfermedades alérgicas: dermatitis atopica, asma,
rinitis o alergias alimentarias, fenémeno conocido como
“marcha atépica”. El seguimiento clinico de los pacien-
tes debe contemplar este tipo de evolucion inmunolégica
compleja.?

Este estudio tiene como objetivo comparar la tasa de tole-
rancia en lactantes mexicanos diagnosticados con alergia
a la proteina de leche de vaca mediada por IgE, alimentados
con distintos esquemas. Con ello se busca proporcionar evi-
dencia local util para guiar la toma de decisiones clinicas en
el tratamiento de esta enfermedad y optimizar los recursos
terapéuticos disponibles.

METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, analitico y compara-
tivo, de tipo cohorte, efectuado en lactantes atendidos en
la consulta privada de Alergologia pediatrica, entre enero
de 2017 y diciembre de 2024. Se seleccionaron pacientes
de 1 a 3 meses de edad con sospecha clinica de alergia
a la proteina de leche de vaca mediada por IgE y confir-
macién diagndstica con la prueba cutanea por puncién
(prick test) positiva a uno o mds alérgenos lacteos (ca-
seina, alfa-lactoalbimina y beta-lactoglobulina), utilizando
extractos estandarizados con registro sanitario vigente en
México (IPI ASAC®). Todos los pacientes contaron con se-
guimiento clinico minimo de 12 meses. Se excluyeron los
pacientes con inmunodeficiencias primarias o secundarias,
trastornos metabdlicos, enfermedades gastrointestinales
cronicas, abandono del seguimiento antes de los 12 meses
0 uso combinado de mas de un esquema de alimentacion
durante el periodo de observacion.

Los pacientes se agruparon segun el tratamiento dietético
prescrito en tres cohortes: 7) lactancia materna exclusiva
(LME; dieta materna libre de lacteos y trazas), 2) formu-
la con aminoacidos (AA) y 3) férmula hidrolizada de arroz
(HA). La asignacidn al esquema alimentario se realizd
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segun la indicacién clinica y las posibilidades familiares,
por lo que no fue aleatorizada.

Durante el seguimiento mensual se registraron: tamafio del
habdn en la prueba basal de prick a los 12 meses, apego al
tratamiento dietético, coexistencia de comorbilidades alérgi-
cas (dermatitis atopica, rinitis, sibilancias del lactante y con-
juntivitis) y antecedentes familiares de atopia en primer grado.

El apego al tratamiento se clasificé en: bueno, regular o
malo mediante revision retrospectiva de expedientes cli-
nicos, considerando el cumplimiento dietético reportado
por los cuidadores durante las consultas de seguimiento y
la documentacién de exposiciones accidentales. Esta cla-
sificacion se realizé independientemente del resultado de
la prueba de provocacién oral. No se implementé ningin
instrumento validado formal para su medicion.

A los 12 meses de seguimiento se realizé prueba de pro-
vocacion oral abierta con leche entera y supervision del
alergdlogo pediatra. La prueba se considero positiva ante
la aparicion de signos clinicos compatibles con reaccién
alérgica inmediata y negativa en ausencia de sintomas, in-
terpretandose como adquisicién de tolerancia clinica.

Se efectud un analisis descriptivo mediante frecuencias,
medias y desviaciones estandar. Las comparaciones entre
grupos se realizaron mediante la prueba de X2 para variables
categéricas y andlisis de varianza (ANOVA) para compara-
ciéon de medias. Las comparaciones entre proteinas espe-
cificas mediante ANOVA se interpretaron en un contexto
exploratorio, sin correccién formal por comparaciones mul-
tiples. Para identificar los factores asociados con la adqui-
sicion de tolerancia, se construyé un modelo de regresion
logistica multivariada, expresando los resultados en odds
ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%. La estabi-
lidad del modelo se evalué mediante cantidad de eventos
por variable (>10), prueba de Hosmer—Lemeshow y andlisis
de colinealidad. Se consideré estadisticamente significativo
el valor de p < 0.05. Para el analisis estadistico se utilizo el
programa IBM SPSS version 28 y Python.

RESULTADOS

Se analizaron 285 expedientes de lactantes mexicanos con
diagnéstico de alergia a la proteina de leche de vaca media-
da por IgE, distribuidos equitativamente en tres esquemas
de alimentacidén (n = 95 por grupo). Las caracteristicas ba-
sales se muestran en el Cuadro 1. No se observaron dife-
rencias significativas entre los grupos respecto a la edad
al momento del diagnéstico (p = 0.077), distribucién por
género (p = 0.684) ni tamarfio basal del habén para casei-
na (p = 0.950). En contraste, se identificaron diferencias
significativas en los valores basales de alfa-lactoalbimina
(p < 0.001) y beta-lactoglobulina (p = 0.003), asi como en
comorbilidades alérgicas (p = 0.041) y antecedentes fami-
liares de atopia (p = 0.008).

La caseina fue la proteina con mayor reactividad cutdnea
inicial, con un tamafio promedio de habén de 4.45 mm, su-
perior al observado para alfa-lactoalbdmina (4.04 mm) y
beta-lactoglobulina (3.41 mm); ANOVA, p < 0.00001. Por
esquema de alimentacién, la mayor reactividad basal para
caseina se observé en el grupo de lactancia materna exclu-
siva (4.79 mm), seguido del grupo que recibié férmula con
aminodacidos (4.13 mm) e hidrolizada de arroz (3.96 mm).
Después de 12 meses de intervencion dietética, el tamafio
del habén para esta proteina disminuy6 a aproximadamente
1.1-1.4 mm en todos los grupos, con la mayor reduccion
absoluta en el grupo 1 (-3.39 mm; Figura 1). Para alfa-
lactoalbdmina, el grupo con férmula de aminoacidos mos-
tré la mayor reactividad basal (4.58 mm) y también la mayor
reduccién (-3.58 mm), alcanzando un valor promedio de
1.00 mm a 12 meses. En el grupo con lactancia materna
exclusiva, la reduccion fue de -3.17 mm, mientras que en
el grupo con férmula hidrolizada de arroz, de -2.34 mm. En
cuanto a beta-lactoglobulina, el grupo que recibié féormula
con aminodacidos mostré la mayor disminucién, pasando
de 3.64 mm a 1.58 mm (-2.06 mm), en comparacion con
-1.78 mm del grupo 1y -0.98 mm en el grupo 3 (los valores
detallados de la reduccién del tamafio del habén por protei-
nay esquema de alimentacién se muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 1. Caracteristicas basales de la poblacién de estudio segun el esquema de alimentacion.

Variable LME (n=95) AA (n=95) HA (n=95) P

Edad al diagnéstico (dias), media + DE 37.2+18.4 39.6 £19.1 351+17.8 0.077
Masculino (%) 52.6 55.8 50.5 0.684
Caseina basal (mm), media + DE 479120 413 +2.1 39619 0.950
Alfa-lactoalbumina basal (mm) 427 +1.8 4.58+2.0 34417 <0.001
Beta-lactoglobulina basal (mm) 278+1.6 3.64%1.9 1.99+1.4 0.003
Comorbilidad alérgica (%) 57.9 66.3 48.4 0.041
Antecedente familiar de atopia (%) 48.4 63.2 45.3 0.008
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Figura 1. Evolucion del tamafio medio del habén por proteina al inicio y 12 meses posteriores de seguimiento.

Cuadro 2. Reduccién del tamafio del habén de acuerdo con la proteina y esquema de alimentacion.

Proteina Esquema Basal (mm) 12 meses (mm) Diferencia media (mm)
Caseina LME 479 1.40 -3.39
Caseina AA 413 1.30 -2.83
Caseina HA 3.96 1.20 -2.76
Alfa-lactoalbumina LME 417 1.00 -3.17
Alfa-lactoalbumina AA 4.58 1.00 -3.58
Alfa-lactoalbumina HA 3.34 1.00 -2.34
Beta-lactoglobulina LME 3.56 1.78 -1.78
Beta-lactoglobulina AA 3.64 1.58 -2.06
Beta-lactoglobulina HA 2.56 1.58 -0.98

LME: dieta materna libre de lacteos y trazas; AA: férmula con aminodcidos; HA: férmula hidrolizada de arroz.

El apego al tratamiento dietético se clasificé bueno en el
57.9% de los casos, regular en el 22.1% y malo en el 20%.
El grupo que recibié formula hidrolizada de arroz informé
la mayor proporcion de apego bueno (76.8%), comparado
con el 68.4% en el grupo con lactancia materna y el 65.3%
en el de férmula con aminoacidos (Figura 2).

A los 12 meses de seguimiento, el 62.1% de los lactantes
desarroll6 tolerancia clinica, definida mediante prueba de
provocacion oral negativa. La proporcién de tolerancia fue
del 78.9% en el grupo con lactancia materna exclusiva,
68.4% en el grupo con férmula con aminodacidos y 65.3%
en el de hidrolizada de arroz; sin embargo, estas diferencias
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Figura 2. Apego al tratamiento segun el esquema de alimentacion.

no alcanzaron significacion estadistica (x? = 4.8; p = 0.094).  superiores al 75% en pacientes con buen apego y menores
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Figura 3. Tolerancia clinica de acuerdo con el esquema de alimentacion.
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Cuadro 3. Modelo de regresion logistica multivariada para adquisicion de tolerancia.

Variable OR ajustado 1C95% P Referencia
Buen apego 66.93 7.56-592.49 <0.001 Adherencia mala
Apego regular 25.33 2.77-231.99 0.004 Adherencia mala
Esquema AA vs LME 0.53 0.22-1.27 0.155 LME
Esquema HA vs LME 0.50 0.21-1.22 0.128 LME
Comorbilidades alérgicas (si vs no) 0.04 0.02-0.12 <0.001 Ausencia
Antecedentes familiares de atopia (si vs no) 1.66 0.83-3.33 0.154 Ausencia

LME: dieta materna libre de lacteos y trazas; AA: formula con aminodacidos; HA: férmula hidrolizada de arroz.

Respecto de las comorbilidades alérgicas, las mas frecuen-
tes fueron: dermatitis atopica (33.7%), sibilancias (28.8%),
rinitis alérgica (22.8%) y conjuntivitis alérgica (11.9%),
mientras que el 52.3% de los pacientes presenté antece-
dentes familiares de atopia. Las comorbilidades alérgicas
se asociaron significativamente con menor probabilidad
de adquisicion de tolerancia (p < 0.001), mientras que los
antecedentes familiares de atopia no mostraron asociacién
significativa con este desenlace (p = 0.617).

En el modelo de regresién logistica multivariada ajustado
por edad, género, comorbilidades alérgicas y antecedentes
familiares de atopia, el apego al tratamiento se mantuvo
como el principal factor asociado con adquisicién de tole-
rancia. Comparado con el mal apego, el bueno mostré un OR
ajustado de 66.93 (IC95% 7.56—592.49; p < 0.001), mientras
que el regular reporté un OR de 25.33 (IC95% 2.77-231.99;
p = 0.004). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los esquemas de alimentacién luego del
ajuste multivariado (férmula con aminodcidos vs. lactancia
materna exclusiva: OR 0.53,1C95% 0.22-1.27; p = 0.155; for-
mula hidrolizada de arroz vs. lactancia materna exclusiva:
OR: 0.50, IC95% 0.21-1.22; p = 0.128).

Las comorbilidades alérgicas se asociaron con menor
probabilidad de adquisicion de tolerancia (OR: 0.04, IC95%
0.02-0.12; p < 0.001), mientras que los antecedentes fa-
miliares de atopia no mostraron asociacion significativa
(OR: 1.66, 1C95% 0.83—-3.33; p = 0.154). El modelo mostré
adecuado ajuste (prueba de Hosmer—Lemeshow p = 0.83)
y estabilidad estadistica, sin evidencia de colinealidad re-
levante. Cuadro 3

DISCUSION

Este estudio analizé la evolucion clinica de lactantes mexi-
canos con alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV)
mediada por IgE sometidos a dieta de eliminacién duran-
te 12 meses. La proporcién de adquisicion de tolerancia
observada se encuentra dentro del rango reportado en la
bibliografia internacional para la curacién temprana de
la enfermedad durante los primeros afos de vida.?®*?* No

obstante, puesto que la APLV mediada por IgE muestra una
tasa conocida de curacién espontanea y que el presente
estudio no incluyé un grupo control sin diferenciacién die-
tética, no es posible determinar con precision qué propor-
cién de la tolerancia observada corresponde a la evolucién
natural de la enfermedad.?® En consecuencia, los hallazgos
deben interpretarse como asociaciones observacionales y
no como evidencia de un efecto causal directo del esquema
alimentario.

En el analisis descriptivo se observé mayor proporcion de
tolerancia en el grupo que recibié lactancia materna exclu-
siva, seguido de férmula con aminoacidos y férmula hidroli-
zada de arroz. Sin embargo, estas diferencias no alcanzaron
significacion estadistica. Aunque este resultado impide es-
tablecer superioridad entre los esquemas de alimentacién
evaluados, la consistencia del patrén observado sugiere una
posible tendencia clinica que puede explorarse en estudios
prospectivos con disefios controlados.

La reduccién del tamafio del habon cutdneo para las pro-
teinas lacteas evaluadas después de 12 meses de dieta
de eliminacidn sugiere una disminucion de la reactividad
inmediata mediada por IgE durante el seguimiento cli-
nico. No obstante, el prick test evalla exclusivamente la
respuesta cutanea inmediata y no permite inferir cambios
mas complejos en la memoria inmunoldgica. Por lo tanto,
estos hallazgos deben interpretarse principalmente como
evidencia de disminucién de la reactividad clinica inmediata
y no como demostracién directa de modificacién inmuno-
|6gica sistémica.

El andlisis multivariado identificd el apego al tratamiento
dietético como el factor mas fuertemente asociado con la
adquisicion de tolerancia. Este hallazgo resalta la relevancia
del cumplimiento en el tratamiento de pacientes con alergia
a la proteina de la leche de vaca mediada por IgE. Aunque
la magnitud del odds ratio fue elevada, el modelo mostré
estabilidad estadistica y ausencia de colinealidad relevante
entre las variables incluidas. No obstante, la estimacion del
efecto debe interpretarse con cautela, porque la naturale-
za retrospectiva del estudio y la categorizacion ordinal del
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apego al tratamiento puede amplificar el tamafio del efecto
en este tipo de analisis.

Las comorbilidades alérgicas se asociaron con menor pro-
babilidad de adquisicion de tolerancia. Este hallazgo pue-
de sugerir una mayor carga atopica basal en determinados
pacientes. Sin embargo, el disefio retrospectivo impidid
establecer con precision la temporalidad entre la aparicion
de estas comorbilidades y la evaluacion de tolerancia, asi
como diferenciar su gravedad clinica. En este contexto, la
asociacion observada debe interpretarse principalmente
como un posible marcador prondstico de susceptibilidad
atopica.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran su disefio
retrospectivo, la asignacidn no aleatorizada de los esque-
mas alimentarios y la realizacion de prueba de provocacién
oral abierta. Aunque estas pruebas se llevaron a cabo con
supervision de alergologos pediatras y siguiendo criterios
clinicos objetivos, no puede descartarse completamente el
sesgo de observador, particularmente en manifestaciones
clinicas leves. Asimismo, la poblacion analizada proviene
de una consulta privada especializada en alergologia pe-
diatrica, lo que puede limitar la extrapolacién de los resul-
tados a otros contextos asistenciales con diferente acceso
de atencidn especializada.

A pesar de estas limitaciones, el estudio integra de manera
sistematica datos clinicos, esquemas de alimentacién y pa-
rametros objetivos de reactividad cutanea en una cohorte
longitudinal de lactantes mexicanos con alergia a la protei-
na de la leche de vaca mediada por IgE. En conjunto, estos
hallazgos aportan evidencia observacional relevante para
contextualizar la estrategia nutricional de esta enfermedad
en escenarios clinicos reales y contribuyen a generar hip6-
tesis que deben evaluarse en estudios prospectivos con
mayor robustez metodoldgica.

CONCLUSIONES

La dieta de eliminacién se asocio con adquisicion de tole-
rancia inmunoldgica en aproximadamente dos tercios de
los lactantes con alergia a la proteina de la leche de vaca
(APLV) mediada por IgE a 12 meses de seguimiento. No
se identificaron diferencias estadisticamente significativas
entre los esquemas de alimentacién en la tasa de toleran-
cia, por lo que no puede establecerse superioridad de un
régimen especifico.

La mayor proporcion observada en el grupo que recibio
lactancia materna exclusiva debe interpretarse como un
hallazgo descriptivo. El apego al tratamiento dietético fue
el principal factor asociado con adquisicién de tolerancia
después del ajuste multivariado, mientras que las comor-
bilidades alérgicas se relacionaron con menor probabilidad
de curacidn clinica.

La caseina fue el alérgeno con mayor reactividad inicial y
mostré reduccidn significativa luego de la intervencion die-
tética en todos los grupos. En contraste, los antecedentes
familiares de atopia no demostraron asociacion con la ad-
quisicion de tolerancia.

En conjunto, estos hallazgos aportan evidencia clinica local
relevante para la toma de decisiones en el tratamiento de
pacientes mexicanos con alergia a la proteina de la leche de
vaca mediada por IgE, y subrayan la necesidad de efectuar
estudios prospectivos que permitan establecer relaciones
causales con mayor robustez metodoldgica.
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