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ASPECTOS CLINICOS Y PARACLINICOS DE ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE 

DE VACA EN NIÑOS MENORES DE 2 ANOS. SAHUAPA . MAYO 2009- ENERO 2010. 

RESUMEN  
La alergia a las proteínas de la vaca (APLV) tiene una prevalencia 

cercana al  3% en lactantes y se sitúa en segundo lugar entre las alergias 

alimentarias seguidas del huevo. Dada la gran diversidad y gravedad de 

sus síntomas, que pueden incluso causar un shock anafiláctico, y a la 

susceptibilidad propia de ese grupo etario, es de vital importancia 

determinar los Aspectos clínicos y paraclínicos de esta enfermedad en 

lactantes en el servicio de pediatría SAHUAPA, durante el periodo mayo 

2009 enero 2010. Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo de corte 

transversal se estudiaron un total de 39 niños sintomático comparados 

con un grupo control de 19 niños sanos, los más afectados fueron 

lactantes menores, género masculino, predominaron los síntomas 

digestivos asociados a ingesta de leche materna complementada con 

fórmulas maternizadas y factores de riegos genéticos y epidemiológicos. 

La determinación de eosinofilia  orientan el diagnostico por tratarse de 

una entidad con base inmunológica. Los resultados de IgE total sérica 

pueden ser independientes de la sintomatología alergia, el PRICK TEST 

demostró la sensibilidad de estos pacientes a la leche de vaca, mientras 

que el RATS  no fue una herramienta útil para el diagnóstico en esta 

investigación. 

Palabras clave: alergia, proteínas, leche de vaca, sensibilidad 
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CLINICAL AND PARACLINIC ASPECTS OF ALLERGY TO PROTEIN OF COW MILK 
IN CHILDREN UNDER 2 YEARS OLD. SAHUAPA.   MAY 2009- JANUARY 2010. 

SUMMARY 
 

Cow protein allergy (APLV) has a prevalence of close to 3% in infants and 

ranks second among food allergies followed by eggs. Given the great 

diversity and severity of its symptoms, which may even cause anaphylactic 

shock, and the susceptibility of this age group, it is of vital importance to 

determine the clinical and paraclinical aspects of this disease in infants in 

the pediatric service SAHUAPA, during the period May 2009 January 

2010. A descriptive, prospective cross-sectional study was performed in a 

total of 39 symptomatic children compared to a control group of 19 healthy 

children, the most affected were infants, male gender, associated 

digestive symptoms predominated To breast milk intake supplemented 

with infant formulas and genetic and epidemiological risk factors. The 

determination of eosinophilia guides the diagnosis because it is an entity 

with immunological basis. Results of serum total IgE may be independent 

of the allergy symptomatology; PRICK TEST demonstrated the sensitivity 

of these patients to cow's milk, while RATS was not a useful tool for 

diagnosis in this research. 

 

Keywords: allergy, protein, cow's milk, sensibility 
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INTRODUCCION 
 

La alergia a la proteína de leche de vaca (APLV) es una reacción 

inmunológica a una o más proteínas presentes en la leche de vaca, 

siendo las más importantes la alfa-lactoalbumina, la caseína y la beta-

lactoglobulina. Esta última no existente en la especie humana y es 

responsable del mayor número de sensibilización (1). Según la Academia 

Europea de alergia e Inmunología Clínica las alergias se clasifican en 

mediadas por Inmunoglobulinas E (IgE) y no mediadas por IgE 

(enzimáticas, farmacológica, indeterminada) con clínica exclusivamente 

digestiva, conocida como intolerancia (2). 

 

La alergia a las proteínas de la leche de vaca se debe a una 

permeabilidad intestinal mayor a las macromoléculas y a la inmadurez del 

sistema inmunológico local y sistémico, siendo los primeros alérgenos con 

los que el niño tiene contacto (3,4). 

 

No existe un síntoma patognomónico de la alergia a la proteína de la 

leche de vaca, estos pueden aparecer una a dos semanas después de la 

introducción de la leche en al menos dos órganos y sistemas, la 

manifestación alérgica dependerá de distintos factores, incluyendo la 

predisposición genética, el desarrollo de tolerancia y el estado de la 

barrera intestinal del individuo. Influyen además la época,  la dosis y la 

frecuencia de la exposición al antígeno así como la manipulación 

artesanal o industrial del mismo, básicamente son gastrointestinales en un 

50 a 60% tales como vómitos, regurgitación, diarrea y constipación, 

cutáneos en un  20 a 30% como dermatitis atópica y urticaria; y del tracto 

respiratorio en un 20 a 30% dado por rinitis, episodios de broncoespasmo 

y sibilancias del lactante siendo la anafilaxia y el edema laríngeo las que 

ponen en riesgo la vida del paciente (6,7,8). 

 

El diagnostico de alergia a la proteína de leche de vaca se basa en la 

realización de una adecuada historia clínica, detectar sensibilización a las 
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proteínas por pruebas cutáneas (Prick test) el cual constituye un test de 

referencia la cual tiene una sensibilidad  que varía entre el 40 y 100% y 

especificidad del 91% con la presencia de una pápula mayor de 3mm, por 

lo tanto un Prick negativo aleja la posibilidad diagnostica, en sangre 

(RAST) para la detección serológica de anticuerpos IgE específicos contra 

las proteínas de la leche de vaca con una sensibilidad 58% y 

especificidad 88-99%  con valores predictivos positivos 95% y por último 

la prueba de oro para el diagnóstico de la alergia existe la prueba con una 

provocación oral controlada (8.9,10). 

 

El tratamiento consiste en eliminar totalmente de la dieta la leche de vaca 

y aquellos productos que contengan estas proteínas. (11). 

 

Las reacciones adversas a los alimentos son conocidos desde la 

antigüedad; Hipócrates ya había descrito la relación entre la urticaria y la 

ingesta de leche de vaca (12).  

 

Estudios epidemiológicos recientes han demostrado un rápido incremento 

en la incidencia de estas enfermedades alérgicas; en países 

desarrollados. La APLV es la enfermedad crónica más común en un 15 a 

30% de la población. A nivel internacional afecta a un 2 a 3% de la 

población general en el primer año de vida, siendo en Francia según 

coloquio realizado en noviembre 1996 la primera causa de alergias 

digestivas con diferentes manifestaciones clínicas respiratorias o 

cutáneas (13., 14). En España en niños menores de 2 años la mitad de 

las alergias son debidas a la leche (12). 

 

En Venezuela las enfermedades alérgicas constituyen uno de los 

problemas más significativos en salud pública, por su efecto social y 

económico, incluyendo: asma, rinitis, dermatitis y diarrea. En 1961 la 

prevalencia en la ciudad de Caracas era de un 34,6% en una población 
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de 60 escolares y para la década de los ochenta ascendió a 52,4% en 

una población similar. (13). 

 

Los resultados del primer estudio multicéntrico de prevalencia de 

enfermedades alérgicas en una población de casi 5000 encuestados, en 

las principales ciudades del país para el año 1984, demostró cifras de un 

43,2% con una prevalencia significativa de patologías a nivel del tracto 

respiratorio superior e inferior. (13,14) 

 

El retraso en el diagnóstico fisiopatológico puede comprometer la calidad 

de vida de los niños y complicar la evolución de esta frecuente 

manifestación alérgica agravando la enfermedad.  

 

Las formas graves de este tipo de alergia pueden además causar 

morbilidad importante e incluso amenazar la vida del paciente, 

particularmente cuando se trata de respuestas inmediatas mediadas por 

Ia que son las responsables de anafilaxia.  

 

Debido a que el tratamiento en la mayoría de los casos es  evitación 

estricta de las proteínas de la leche de vaca, esta enfermedad tiene una 

carga económica significativa con elevado costo en fórmulas alternativas 

que se requieren para alimentar al niño afectado cuando no puede recibir 

lactancia materna, Dado a que se observa un incremento en la incidencia 

de este tipo de sintomatología la cual afecta con mucho más  frecuencia a 

niños que consultan a nuestro servicio  y no teniendo un registro 

estadístico que permita identificar la magnitud del problema  se plantea la 

necesidad de realizar este trabajo de investigación , 
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OBJETIVO GENERAL 
 

 

Determinar los aspectos clínicos y paraclínicos de alergia a la proteína de 

leche de vaca en niños menores de 2 años  que acuden al servicio de 

pediatría del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcalá “Cumana 

Estado Sucre en el periodo de mayo 2009 - enero 2010.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 

• Describir los síntomas asociados a la ingesta de proteína de leche 

de vaca  

• Identificar los antecedentes familiares y epidemiológicos asociados 

a la alergia a la proteína de la leche de vaca. 

• Evaluar el tipo de alimentación en niños con sospecha de alergia a 

proteína de leche de vaca. 

• Detectar Eosinofilia e Inmunoglobulina Ig E total sérica en niños 

sintomáticos y comparar con un grupo control de niños sanos. 

• Realizar el PRICK TEST en niños sintomáticos y comparar los 

resultados con el grupo control 

• Detectar IgE Especifica o RAST para leche de vaca en niños 

sintomáticos  
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METODOLOGIA 
 

Se realizó una investigación de campo, descriptivo, correlacional, 

prospectivo de carácter longitudinal y experimental durante el periodo 

comprendido entre Mayo 2009 a Enero 2010, cuya población estuvo 

constituida por  pacientes menores de 2 años, de ambos géneros  que 

acudieron al servicio de pediatría del S.A.H.U.A.P.A con síntomas 

digestivos, cutáneos, y respiratorios, alimentados con lactancia materna, 

así como complementada con leche de vaca, y un grupo control  de niños 

sanos de ambos sexos con iguales edades. La población estuvo 

constituida por 39 pacientes sintomáticos y 19 niños sanos, cumpliendo 

con los criterios de inclusión fueron excluidos los pacientes con patología 

infecciosa o enfermedad de base y en tratamiento médico con esteroides, 

antialérgicos, antileucotrienos, previo consentimiento informado del 

representante. (Anexo 1). 

 

Los datos fueron recolectados en historias inmunológicas (anexo 2). 

Para la fase experimental: Se procedió a la toma de la muestra (4cc) con 

jeringa de 5 cc y scalp 23. Se le realizo frotis de sangre periférica (FSP) 

por servicio del banco de sangre del SAHUAPA para la determinación del 

porcentaje de eosinofilos en sangre periférica. La muestra de sangre se 

centrifugo y fue depositado en un tubo estéril sin aditivo, una vez 

centrifugada y  obtenido el suero fueron transportadas en cavas térmicas 

al laboratorio de Análisis clínico y bacteriológico (Bacteriolab C.A) para la 

detección de IgE total e IgE especifica mediante el método 

Fluoroenzimoinmunoensayo (Inmunocap 100). 

 

La realización del Prick tets (Prueba de punción cutánea) fue llevada a 

cabo en el Laboratorio de Inmunología (SAHUAPA): el cual consistió en la 

punción de extracto puro de leche de vaca (marca Alk-Bello) en la cara 

anterior del antebrazo o en la región torácica posterior previa higiene del 

área y cuya lectura se hizo transcurridos 15 minutos de la punción, 

reportándose positiva al obtener una pápula mayor o igual a 3 mm. 
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RESULTADOS 
 

Gráfico 1. Distribución por género de niños  con sospecha de alergia a 

proteína de leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatría. SAHUAPA. 

Mayo 2009 – Enero 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. 
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Grafico 2. Distribución por edades de niños con sospecha de alergia a la   

proteína de leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatría   SAHUAPA. 

Mayo 2009 - Enero 2010 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. 
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Grafico 3. Manifestaciones clínicas relacionadas con alergia a la proteína 

de leche de vaca de niños sintomáticos. Servicio de Pediatría. SAHUAPA. 

Mayo 2009 - enero 2010 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos. 
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Grafico 4 . Antecedentes Epidemiológicos de niños sintomáticos. Servicio 

de Pediatría   SAHUAPA. Mayo 2009- Enero 2010 

 

 

                                                                                                  

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

Grafico 5.  Antecedentes familiares de niños sintomáticos. Servicio de 

Pediatría   SAHUAPA. Mayo 2009- Enero 2010 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 
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Grafico 6. Tipo de alimentación de niños sintomáticos. Servicio de 

Pediatría   SAHUAPA. Mayo 2009 - Enero 2010. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 
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Grafico 7. Eosinofilia sérica de niños  con sospecha de alergia a la 

proteína de leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatría   SAHUAPA. 

Mayo 2009- Enero   2010.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 
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Grafico 8. Ig E sérica de niños con sospecha de alergia a la proteína de 

leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatría. SAHUAPA. Mayo 2009 - 

Enero 2010. 

 

 

Resultado de los IgE total. 

Grupos Mediana IC-95% 

Sintomáticos 10,0 4,8 15,5 

No sintomáticos 7,9 3,0 17,0 

p = 0,497 

 

 

 

                                                          

  
 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 
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Grafico 9. Prick test en niños con sospecha a la alergia a la proteína de 

leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatría   SAHUAPA. Mayo 2009 - 

Enero 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos  
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Grafico 10. Ig E específica (RAST) en niños sintomáticos Servicio de 

Pediatría   SAHUAPA. Mayo 2009 - Enero 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos 
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DISCUSION 
 

La APLV constituye la alergia más frecuente en el primer año de vida, el 

diagnóstico es difícil ya que no existen pruebas con alta sensibilidad en 

este grupo etario. En el presente estudio el género predomínate con 

manifestaciones asociadas a ingesta de proteínas de leche de vaca fue el 

masculino en un 64,1% del total de los pacientes evaluados, (Grafico n 1). 

Hallazgo propio de nuestro estudio en vista que las bibliografías revisadas 

no refieren la relación de un tipo de género en particular con ALPV. El 

grupo etario más afectado estuvo constituido por Lactantes menores en 

un 56,4% (Grafico n 2), correspondiendo con la Academia Europea de 

alergia e inmunología clínica (2), donde citan a los niños menores de 1 

año como el grupo de mayor riesgo, el resto de los grupos se reportaron 

porcentajes inferiores  

 

Los síntomas; digestivos: vómitos, diarrea y cólicos representaron las 

manifestaciones más frecuentes en un 28; 2% (Grafico n 3), coincidiendo 

con estudios realizados en Latinoamérica entre ellos el grupo de trabajos 

nutrición y pediatría Roussos A, 2009, (7) y José Vera y Andrea Ramírez, 

Colombia 2013 (4) sistema digestivo y respuesta clínica con APLV, 

sistema afectado predominando   en un 50 a 60%.Seguido de la 

asociación piel respiratorio 23,1% de los casos, siendo los menos 

frecuentes la asociación de síntomas respiratorio-digestivo. Sin embargo, 

difiere con los aportes de la Academia Europea de alergia e inmunología 

clínica (2) así como también estudios realizado por Plaza Martín, 

Barcelona 2013, donde por orden de frecuencia son más frecuentes son 

los síntomas cutáneos (70%) seguidos de digestivo (13%) y respiratorios 

(1%). (5) 

 

El 51,3% de nuestros pacientes mostraron antecedentes familiares 

positivos como uno o los padres con alergia, ambos padre o hermanos, 

factor de riesgo importante para el desarrollo de APLV (Grafico n 4) 

correspondiendo con el trabajo de Alfredo Martín y Rodrigo Olimpos. 
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Prevalencia de ALPV, México 2010, donde citan que la presencia de 

atopia familiar aumenta el riesgo de padecer de ALPV hasta incluso en un 

80%, (6). 

 

En cuanto a los antecedentes epidemiológicos (Grafico n 5)   71,8% de 

los pacientes tenían tipo de vivienda, presencia de humedad y contacto 

con animales domésticos como factor de riesgo para ALPV, 

correlacionándose con los factores de riesgos descritos para e desarrollo 

de alergias según la sociedad española de alergia e inmunología. (2) 

En relación al tipo de alimentación  (Grafico n 6) los más susceptibles 

fueron los que recibían Lactancia materna más formulas maternizadas en 

un 36;6% seguidos de aquellos que recibían lactancia materna, formulas 

maternizadas y   ablactación 30,76% y  menos frecuente solo a través de  

fórmulas  maternizadas 2,56% o lactancia materna exclusiva, coincidiendo   

con estudios realizados por  Roussos A, 2009 ( 7) José Vera y Andrea 

Ramírez , Colombia 2013 (4) , que demuestran el menor riesgo de APLV 

en niños con lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 a 6 

meses de vida, cuya incidencia es inferior al 0,5%.  

  

 La   eosinofilia sérica (Grafico n 7) en los pacientes sintomáticos fue   

mayor de 5 % en   53,8 % de los casos (21 pacientes) y menor de 5 % en 

( 18 pacientes ) a diferencia del grupo control quienes en su mayoría no 

tuvieron eosinofilia 90%, solo un  10 % de estos  ( 2 paciente) tuvieron 

eosinofilia   positiva la cual pudo ser atribuida a parasitosis .  Según la 

prueba Chi- cuadrado, hubo relación entre tener elevación de eosinofilos y 

tener síntomas en este caso, un aumento de más de 5% da una 

probabilidad de 21 veces más de síntomas que tener eosinofilos menores 

de 5%. Hay 95% de probabilidad que el intervalo de confianza que 

contiene dicha probabilidad oscile entre 2,5 a 173,2 veces. Resultado que 

demuestra u orienta la base inmunológica de esta enfermedad  

coincidiendo con el estudio de Mamura T Y Watanabe Japón 2016 en 
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neonatos con síntomas de alergia a proteína de leche de vaca y 

eosinofilia severa. (8). 

 

Con respecto   IgE total (Grafico n 8) aunque estuvo elevada en el grupo 

sintomático con una mediana de 10,0 i.ml a diferencia del grupo de niños 

sanos con mediana de 7,8 ui-ml no mostro ser estadísticamente ser 

diferente, lo que concluye que su resultado fue independiente de la 

presentar síntomas.  

 

El Prick Test ( Grafico n 9) resulto positivo con pápulas mayores de 3 mm 

en el 46,4% de los pacientes con sospecha de alergia a la proteína de 

leche, resultado significativo en comparación con el grupo de niños sanos 

en quienes el  89,5% tuvieron Prick negativos , solo un 2% de este grupo 

tuvieron prick positivo el cual se atribuyó a la técnica de realización del 

mismo ( punción traumática )  sin embargo al  53,8 % de los pacientes 

sintomáticos con prick negativos se les atribuyó un tipo inmunidad celular. 

Según la prueba de chi- cuadrado, hubo relación de los síntomas de 

alergia y tener prueba positiva de hecho, la probabilidad de tener un prick 

positivo aumenta 7,3 más en presencia de alergia que no tenerlo y hay un 

95 % de probabilidad que el intervalo de confianza que contiene dicho 

valor de OR oscile entre 1,5 a 35, 9 veces, lo que ratifica la sensibilidad 

de esta prueba descrita entre el 40 al 100% según la Academia Europea 

de alergia e inmunología clínica (2). 

 

La IgE específica para leche (grafico n 10) mostro sensibilidad en solo 

2,6% del estudio e   intermedia   entre 0,35 y 17,6KU/I en 15,4 % de los 

pacientes sintomáticos, siendo indetectable en la población restante, lo 

que difiere con los aportes de la Asociación Española de pediatría para el 

año 2013,(10) ya que su rentabilidad clínica no fue similar a los resultados 

obtenidos con el prick test. Demostrándose así la baja sensibilidad de 

esta para el diagnóstico de ALPV. Así como también con el  estudio 

realizado por Kianifar HR y Pourreza (2016)  donde comparan la 
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sensibilidad del Prick test, Rast en heces y rast en sangre , siendo más 

sensible el prick test para el diagnóstico de este tipo de alergia, seguido 

del prick en heces teniendo muy baja sensibilidad el Rast en sangre. (10). 
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CONCLUSIONES 
 

Los Lactantes menores son el grupo etario más frecuente de padecer 

APLV. 

  

El género masculino suele ser el más afectado. 

 

Los antecedentes familiares y epidemiológicos son factores de riesgo 

para el desarrollo de APLV. 

 

 Los niños alimentados con lactancia materna exclusiva, así como los 

alimentados solo con fórmulas maternizadas tienen una baja incidencia de 

padecer APLV. 

 

El sistema digestivo suele ser el más afectado en pacientes con APLV.  

 

La determinación de eosinofilia sérica es un predictor positivo para   

enfermedad alérgica  

 

La IgE sérica puede no estar relacionada directamente con la 

sintomatología.  

 

 El Prick test es una prueba con alta sensibilidad para el diagnóstico de 

pacientes con sospecha de APLV. 

 

 La IgE específica no fue una herramienta útil para el diagnóstico de 

APLV. 
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RECOMENDACIONES 
 

Promover la lactancia materna exclusiva por al menos 6 meses de edad 

 

 Sospechar APLV en niños con manifestaciones clínicas sugerentes.  

 

 Derivar a todo niño con APLV severa.  

 

 Confirmar APLV mediante dieta de eliminación y contraprueba en niños 

con sospecha de APLV leve a moderada.  

 

 Aplicar evitación estricta de proteína de leche de vaca en niños con 

diagnóstico de APLV.  

 

 Considerar dieta de eliminación de PLV materna en niños alimentados 

con lactancia materna.  

 

 Indicar fórmula láctea extensamente hidrolizada o fórmula elemental en 

niños con APLV alimentados con fórmula. 

 

 Continuar dieta de eliminación hasta que se haya demostrado tolerancia 

mediante contraprueba.  
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ANEXOS 
 

 

ANEXO 1 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo-------------------------CI---------------------------de nacionalidad------------------------- Estado 

civil………………. domiciliado en …………………………… siendo mayor de edad, en uso 

pleno de mis facultades mentales y sin que medie coacción ni violencia alguna, en completo 

conocimiento de la naturaleza, forma, propósito, inconvenientes y riesgos relacionados con el 

estudio que más abajo indico, declaro mediante la presente. 

 1.- haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla de todos los aspectos 

relacionados al proyecto de investigación titulado: ASPECTOS CLINICOS Y PARACLINICOS 

DE ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA EN NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS DEL 

SERVICO DE PEDIATRIA SAHUAPA MAYO 2009- ENERO 2010. 

 

2.- Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual se 

establece que la participación de mi representado legal en el trabajo consiste en donar 

muestra de sangre (5CC) adquirida con por toma de muestra con jeringa descartable de 5 ml 

previa asepsia y antisepsia y de una prueba dérmica donde recibirá un pinchazo con una 

lanceta previa colocación de extracto de  leche de vaca en la cara anterior del antebrazo, se 

siguiendo correctamente las indicaciones para tal fin. 

 

3.- Que las muestras biológicas que acepto donar serán utilizadas única y exclusivamente para 

lograr los objetivos planteados en esta investigación, garantizando la confidencialidad 

relacionada tanto a mi identidad (o la de mi representado legal). 

 

4.- Que me han indicado que mi participación ( o la de mi representado legal )en dicho estudio 

no implica riesgo alguno para su salud 5.- Entendiendo que los resultados de las pruebas 

serán entregadas oprtunamente.6.- Que bajo ningún concepto se me ha ofrecido (o a mi 

representado legal ). Ni pretendo recibir ningún beneficio de tipo económico producto de los 

hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de investigación. 

 

 

 

 



 

24 

 

Declaración del Voluntario: 

Luego de haber leído, comprendido y recibido las respuestas a mi pregunta con respecto a 

este formato de consentimiento y por cuanto mi participación (o a la de mi representado legal) 

en este estudio es totalmente voluntaria acuerdo  

1.- Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de 

investigadores coordinado por la Dra. Madelf Caballero del SAHUAPA a realizar el referido 

estudio en muestra de sangre y piel que acepto sea donada por mi representado a los fines 

mencionados anteriormente. 

2.- Reservarme el derecho a revocar esta autorización y donación en cualquier momento sin 

que ello conlleve algún tipo de consecuencia negativa para mi representado. 

Firma Representante legal ------------------------------------------------------------------------ 

 

Nombre y Apellido ----------------------------------------------------- CI--------------------------- 

 

Firma investigador------------------------------------------------------CI---------------------------- 

 

Lugar y Fecha----------------------------------------------------------- 

 

Declaración del Investigador: 

 

Luego de haber explicado detalladamente al Sr (a) -----------------------------------------

representante legal de ---------------------------------------------------------------------------- . 

La Naturaleza del protocolo mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el 

sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos, 

riesgos, beneficios de la participación de este estudio. Ningún problema de índole médica, de 

idioma o de instrucción han impedido al sujeto tener una clara compresión de su compromiso 

con este estudio. 
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ANEXO 2 

 

HISTORIA INMUNOCLINICA: 

 

FECHA…………………….     Nro.…………. 

 

DATOS PERSONALES: 

Nombre y Apellidos…………………………………………………………. Edad: … 

Fecha y Lugar de nacimiento………………….............. Teléfonos:……. 

Dirección actual ………………………………………….  

Nro de hijos: …………… 

Nombre del Representante……………………………… Parto o Cesárea……………. 

PAN …….......  TAN…………… Complicaciones Neonatales: ………………… 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

 

INGESTA DE MEDICAMENTOS:(indique tipo de fármaco, dosis y tiempo de tratamiento) 

ALIMENTACION: 

 

Recordatorio de 24 horas: 

Desayuno: 

Almuerzo: 

Meriendas: 

Cena 

 

 

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS: 

 

Tipo de vivienda: casa……. Apartamento……. Piso, cerámica…… cemento…. Tierra……. 

Paredes: bloques……. Madera ……. zinc ………. Otros ………………. 

3 

Techos, platabanda……… zinc……. Otros …………. Numero de adultos: ……… 

Número de niños: …  Presencia de animales con pelo o plumas: ………………. 

Filtraciones o humedad: Construcción: … Cortinas o alfombras: …………… 

Duerme solo o acompañado: …………. 

 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 

EXAMEN FISICO 
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PARACLINICOS: 

 

Eosinofilia: ……………… 

IgE Total: …………………………………. 

igE Especifica (RAST): ………………… 

Prick Test: ………………………………. 
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