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CONCLUSIÓN
Las legumbres, los huevos y los frutos secos parecen ser los grupos alimentarios más prevalentes y explican más del 60% de la prevalencia positiva de sIgG4 AbR. Del mismo modo, las
legumbres, las semillas y los frutos secos, pero no el huevo, parecen ser los grupos de alimentos más prevalentes explicando más del 40% de la prevalencia positiva de sIgE AbR en la
muestra de adultos Españoles estudiada. Un nivel excelente de CF se asoció con una menor prevalencia de T2FA en comparación con el nivel normal de CF. Sin embargo, un nivel
excelente de CF también se asoció con una mayor prevalencia de adultos con T1FA y T2FA ambas positivas en comparación con los niveles buenos y normales de CF. Los adultos con
resultados positivos de sIgE-solo parecen no relacionarse con algún nivel específico de CF.
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Figura 1 Análisis comparativo entre el porcentaje positivo de las reacciones de 
anticuerpo sIgG4 e sIgE alimentario-específicos
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Figura 2 Prevalencia positiva del promedio de IgG4 and IgE AbR según los niveles de 
condición física estudiados
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La medición de la reacción de anticuerpos (AbR) IgG4 e IgE alimentario-específicos en suero (sIgG4 e sIgE) se ha utilizado como herramienta para evaluar la patogénesis de las
alergias alimentarias tipo 1 y 2 (T1FA and T2FA, respectivamente). Objetivo: Evaluar la prevalencia de sIgG4 y sIgE-AbR alimentario-específicos frente a 12 grupos de alimentos en
adultos españoles y analizar su relación con la condición física (CF).

NORMAL 
(n= 67)

BUENA
(n= 128)

EXCELENTE
(n= 59)

ESTUDIO TRANSVERSAL

Adultos ≥18 años
(n= 254, 61% mujeres)

Los datos fueron evaluados utilizando:
- Prueba U de Mann-Whitney; y 

- Prueba t independiente
IBM-SPSS Statistics v.25.0 y GraphPad Prism 10 softwares.
El nivel de significación estadística se estableció en 0.05.
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CF BUENA CF EXCELENTECF NORMAL

• El nivel de CF excelente se relacionó con los niveles más bajos de prevalencia positiva de
AbR sIgG4-solo (36%); en comparación con los sujetos de CF normal (55%) (p<0,05); Y a la
vez, con los niveles más altos de prevalencia de AbR sIgG4 e sIgE- ambos positivos (41%); en
comparación con los sujetos de CF buena (34%) y normal (15%) (todos p<0,05).

• Al analizar los sujetos con sIgE-AbR-solo, no se observaron diferencias significativas entre
cada uno de los niveles de CF estudiados.
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El promedio total fue de 13.65±13.93 y 4.22±4.87 kUA/l para sIgG4 e IgE AbR respectivamente.
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