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Resumen
Objetivo: Comparar laincidencia de hipersensibilidad alos
colorantes artificiales de los alimentos en los @ umnos que cursan
el tercer semestre de la carrera de Medicina en una universidad
privada del sur del estado de Tamaulipas. Material y métodos: Se
realiz6 un estudio cuasi-experimental en un grupo de estudiantes de
la carrera de medicina, los cuales fueron seleccionados por muestreo
no probabilistico. La prueba cutanea utilizada provoca la activacion
de los mastocitos sensibilizados y se realiza depositando una gota de
solucion de los colorantes artificiales para alimentos amarillo y rojo
en laparte anterior del antebrazo y se punciona la epidermis con una
agujafinaatravés delagota. Si existe atopia se produce en pocos
minutos una reaccion, generalmente eritema, prurito y papula, que
indica que esos mastocitos poseen, |gE-especifica para ese al érgeno
y que a interaccionarse provocan laliberacion de los mediadores
de laanafilaxia, con sus efectos correspondientes. L os resultados de
la prueba cuténea se leen en 15 a 20 minutos. Se consideré como
inmunol égicamente significativo obtener una papulade 3 mm o
mayor, comparada con €l control positivo (histamina) del diluyente.
Resultados: El cribado se realiz6 en 100 alumnosy 23 resultaron
positivos al colorante alimenticio tartrazinaamarillo y ninguno al
tartrazinarojo. Conclusiones: En los alumnos universitarios del
tercer semestre de la carrera de Medicina, predomind lareaccion
de hipersensibilidad al colorante tartrazina amarillo en el 23% de la
poblacion con predominio en el sexo masculino.
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Abstract

Objective: To compare the incidence of hypersensitivity to artificial
food dyesin students of the third semester of a private medical
school in southern Tamaulipas. M ethods and materials: A quasi-
experimental study was performed in a group of medical school
students selected by non-probabilistic sampling methods. The
scratch test is used to cause the activation of sensitized mast cells
by depositing adrop of yellow and red food dyes on the anterior
surface of the forearm and then puncturing the skin with athin
needle through the drop. If atopy occurs there will be a pruritic
erythematous wheal within afew minutes indicating that those
mast cells possess |gE antibodies against that specific allergen and
when they interact it causes the release of mediators of anaphylaxis
along with their side effects. The scratch test results are interpreted
15 to 20 minutes after. It was considered as immunologically
significant a papule of 3 mm or greater compared with the positive
control (histamine) of the diluent. Results: The size of the sample
group was 100 students and 23 of them showed positive results to
tartrazina (Y ellow No. 5) and none of them to the red artificial food
dyein the scratch test. Conclusions: A positive hypersensitivity
reaction to tartrazine prevailed in the 23% of the sample constituted
by medical school students of the third semester with a higher
prevalencein males.

Key words: Hypersensitivity, food dyes, red dye, tartrazine, scratch
test, allergen.

INTRODUCCION

Muchos alimentos que se consumen en la actualidad no
podrian existir sin e empleo de aditivos alimentarios. De
hecho, méas de dos terceras partes de los productos que
consumimos los contienen. Algunos aditivos son naturales
y otrossintéticos, el aborados en laboratorios. El consumidor

solo puede comprobar €l tipo de aditivo quellevael producto
s estdembolsado y apareceindicado en la etiqueta (aunque
el etiquetado no siempre es correcto).?

La alergia alimentaria o hipersensibilidad alimentaria
alérgica se define como lareacci 0n adversa causada por me-
canismosinmunol égicos, mediados o no por inmunoglobu-
linaE (IgE),2y esimportantediferenciarladelaintolerancia
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alimentaria o hipersensibilidad alimentaria no aérgica, la
cual es una respuesta adversa causada por caracteristicas
fisioldgicas propias del huésped.®

Laaergiaalosaimentos es una enfermedad compleja,
influidano solo por herencia poligenética sino también por
factores ambientales. Esta ha sido de las reacciones alér-
gicas menos estudiadas aunque se ha reconocido como un
problemaimportante en |os paises occidentalesy, asi como
otras enfermedades al érgicas, va en incremento.*

Se considera que 3.5 a 4% de |os estadounidenses tiene
alergia alimentariay que 4 a 6% de la poblacion infantil
de todo el mundo esté afectada.® Otros estudios afirman
gue la prevalencia de alergia a los alimentos mediada por
inmunoglobulina E afectaaentre 6 y 8% delos nifiosen el
Reino Unido y los Estados Unidos.®

Esimportante conocer larutade exposicion a alérgeno,
ya que una exposicion cutanea puede provocar urticaria
por contacto, la exposicién inhalada sibilancias y la expo-
sicion oral usualmente causa sintomas periorales, oralesy
gastrointestinal es.®

Lahipersensibilidad tipo | corresponde a las reacciones
de hipersensibilidad inmediata que se producen dentro delos
15 minutos desde lainteraccion del Ag conlalgE preforma
da en personas previamente sensibilizadas a ese antigeno.”

Al producirse la entrada del Ag por piel 0 mucosas del
arbol respiratorio, o tracto gastrointestinal , es captado por las
células presentadoras de Ag, que estimulan a los linfocitos
Th2 asecretar un patron de citoquinasquealavez estimulana
linfocitos B- Ag especificos paraproducir | gE especifica; ésta
sefijaareceptores de mastocitosy basdfilos. En estaprimera
etapase producelasensibilizacion a aérgeno; cuando sehalla
nuevamente expuesta al Ag se produce la unién del mismo
alalgE especificafijada ala membrana de dichas células y
conduce aladegranulacion.® Esto dalugar alaliberacion de
mediadores vasoactivos einflamatorios (histaminas, factores
quimiotécticos, leucotrienos, factor activador de plaquetas)
que causan vasodilatacion, aumento de la permeabilidad
capilar, hipersecrecion glandular, espasmo del misculo liso
e infiltracién tisular de eosindfilos y otras células inflama-
torias, responsables de la sintomatologia.® Estas reacciones
tempranas se acompafian entrelas 2 a4 horasde unareaccion
defasetardiaque se produce después del contacto conel Ag,
con infiltracion de células inflamatorias.’°

Lapruebaparaidentificar hipersensibilidad aun alérge-
no, en este caso un colorante artificial, se denomina prueba
cuténea, en donde se deposita una gota de antigeno sobre
lapiel y luego se pincha a través de la gota con una aguja
o lanceta en forma perpendicular a la piel en angulo de
90°.1 Losresultados se obtienen alos 15 6 30 minutosy la
respuesta se considera positiva cuando la papula es mayor
de 3 mm con halo de hiperemia. Siempre es necesaria la
utilizacién de dos controles intrinsecos a las pruebas.’?

Lahipersensibilidad alos colorantes artificialesno se ha
documentado ampliamente pero se han dado casosenlosque
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lahipersensibilidad acol orantes haprovocado gastroenteritis
alérgica,® y se harelacionado con la hiperactividad en los
nifios.* La suposicion de que una exposicion a temprana
edad a los alérgenos de los alimentos pudiera causar que
el sistema inmune inmaduro produzca IgE, ha llevado a
la recomendacién de retrasar el destete como medida para
prevenir el desarrollo de las aergias.®® El objetivo de este
estudio fue comparar la incidencia de hipersensibilidad a
los colorantes artificiales de los alimentos, en un grupo de
estudiantes de medicina.

MATERIAL Y METODOS

Por medio de un estudio observacional, prospectivo y
comparativo se seleccionaron por medio de muestreo no
probabilistico a cien estudiantes de la carrera de Medicina
deunauniversidad privadadel sur del estado de Tamaulipas.

Parallevar acabo este estudio se utilizd €l tipo de prueba
cutanea llamada prueba de escarificacion (scratch-test), €l
cual consiste en practicar unaligeraescarificaciony aplicar
en el sitio una gota del aergeno.

Se utilizaron torundas humedecidas en alcohol pararea-
lizar laasepsiadelacaraanterior del antebrazo del alumno;
posteriormente, en el mismo antebrazo se dibujaron siete
circulos con un boligrafo; cada circulo tenia un diametro
aproximado de 2.5 cm, poniendo a un lado lasiniciales del
reactivo aprobar. Se coloco unagotadel reactivoen el area
correspondientey después con laayudade unalanceta, enun
angulo de 45°, se hizo unapequefiapuncion enlapiel, en el
sitio donde estabalagotay sele pidié al alumno que espe-
rarade 15 a 20 minutos para poder analizar |os resultados.

Al terminar el tiempo indicado se midi6 el didmetro de
las papulas de los colorantes amarillo y rojo en relacion
con la papula de la histamina (control positivo) en caso de
ser positiva la prueba. Debemos tomar en cuentaque si la
papula producida por los colorantes es mayor al didmetro
de la papula producida por la histamina €l resultado sera4
considerado positivo; resultados menores a diametro de la
hi stamina son negativos.

En algunas personas se puede presentar la triada de
Lewis, lacua escaracteristicadelapruebade Gell-Coombs
gueconsisteen eritema, papulay prurito. Lapruebaconsiste
en provocar la activacion de los mastocitos sensibilizados
en una pequefa area de la piel depositando una gota de
solucion de los colorantes para alimentos amarrillo y rojo
en el antebrazo, y puncionar la epidermis con aguja fina
através de la gota. Si existe atopia se produce en pocos
minutos la formacion de un habdn eritematoso y prurigi-
noso gue indica que esos mastocitos poseen anticuerpos
| gE-especificos para ese alergeno y que a interaccionarse
provocan la liberacion de los mediadores de la andfilaxia,
con sus efectos secundarios.

Losresultados seleen en 15 a20 minutos. Consideramos
como inmunol 6gicamente significativo obtener una papula
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Figura 1. Nimero de casos de hipersensibilidad al colorante
amarillo segun género.

de 3 mm o mayor, comparada con el control (negativo) del
diluyente.

En caso de una reaccion anafil actica se debe contar con
el equipo necesario para € control de ella con el uso de
antihistaminicos y broncodilatadores de accion répida.

Para el andlisis de los resultados se utiliza estadistica
descriptivacomo promedio y desviacion estandar. Ademés
seutilizael intervalo de confianzaal 95% paralaincidencia
obtenida.

RESULTADOS

De los 100 alumnos incluidos en este estudio, 61 corres-
pondieron a género masculino y 39 a femenino, con una
media de edad de 20.5 afios (+ 3.11).

El 23% de los 100 alumnos incluidos mostraron hi-
persensibilidad al colorante amarillo, y sin resultados
positivos a colorante rojo (IC 95% de 14.7 a31.2). Si la
papula producida por el colorante es mayor a diametro
de la papula producida por la histamina el resultado es
positivo; de lo contrario, aquellos resultados menores

al diametro de la histamina seran negativos después de
transcurridos 15 minutos.

La incidencia de hipersensibilidad al colorante ama-
rillo resultdé con un predominio en el género masculino,
correspondiendo 13 de los 23 al género masculinoy 10 a
femenino, como se muestra en lafigura 1.

DISCUSION

En relacion a la hipétesis de investigacion planteada en
este estudio, el colorante con predominio en la hipersensi-
bilidad resulté ser el amarilloy no €l rojo. De acuerdo alo
que esperédbamos, es decir, de un 2 al 5%, laincidenciafue
mucho mas alta, alcanzando un 23% de la muestra, o cual
concuerda con algunos autores en donde mencionan que
entre los posibles efectos secundarios que pueden causar
estos aditivos estan precisamente las alergias.’

Delos 100 alumnos, uno ya se conocia que era a érgico
alatartrazinaamarilla, por lo tanto no sele aplicé laprueba
cutanea, pero seletomo en cuentaparalos resultados. Otro
mas, estando todavia bajo tratamiento para alergia estacio-
nal, dio positivalapruebaal colorante amarillo.

Otro dato notable fue la mayor incidencia en los
alumnos del sexo masculino, pues esperabamos un pre-
domino del femenino. Sin embargo, este dato no es tan
confiable ya que no hubo un nimero igual de hombres
y mujeres en este estudio. Obteniendo las proporciones
segun sexo en el tamafio de la muestra, laincidencia en
las mujeres seria un 25.6%, considerando que 10 de los
39 sujetos de este sexo mostraron resultados positivos a
latartrazinaamarilla. Y en cuanto al sexo masculino, 13
de los 61 sujetos mostraron resultados positivos, siendo
la proporciéon 21.3%.

Seconcluye, en base alosresultados arrojados por nues-
tro estudio, que existe una incidencia de hipersensibilidad
mayor a colorante alimenticio tartrazina amarilla en los
alumnos del tercer semestre de la carrera de Medicina de
esta Universidad.
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