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.JllTllr.ÍDUCCJIJN 
:··, .. ,, 

Parn empieznr conocer los n · ·: ·¡~~·¡;b1r:~ -r._~l;~~··{-~{J.r;-t·
1

~l~ ·f.onemoS ··qun 

nn tnc~d~~-:t.éi~J~i;~:t:~-~~Í~~~\ -i-~·.ri'~n .~,~-S,.i:o ~-i'oS {~-o~~·~~-t~~~s:- n-. l nfío 1900, en 
dond!l ,?1<:Dr':i;di~~Bfú~1 .v.·~;;· ·r;:~:;~·:~:~:~~ ;.'/~·' P~.d_in.~r-n AURt.r i aco acui'io 

. :;~::e::.~:;,~:;::_ ·-"·:2..:: .--.;,:. 
el 

teÍ'mino 

en~- .. -=~ ·i_ 
J-~:.:'))t~·~~(tJ~aJ L~-~~1J1-· ·1:~:>tE~-~~n-~r·r~-r.o·r·i n··. A _cun 1 qn ier nl tora e ll">n 

:'-~\G_t."~;-~ft':~; ~-IW~un ·;;-,f~{,;1----~¡;~~~ril-~"i'? ~----; RRt!"J ner por UllR 

eStimul.eción o iifin s1ij:.í;(l~ión·; no importnndo si rl cnmbio Qra 

benéfiCO 0 pl'?TjUtl ici.al Jl~Tn f?} pnCj Pnt,e. 

El t~rmino hn torondo d~~ rliferAnton sig11ifi11nrlos, pnra nlgunos ~e 

deflne cono nl a11mr:i11to 1!'111 IR ,.,.ar.tividad, que ocurre en r~ApUoFttR 

e l'l prl?s~ncin d~ c11rtlqllif"ll' BllRlnrwi'l quo n1!l1le como nnt:l,c:tcno. 

Para o t. ros !';C r'?f lore n n11ue J los Pntndoa inmunes qneo ci'U1ear1 1;1n 

partl~ul~r clnílo tiRulnt·. Rl t~rml11n nlnrgin ~rn ~onsirlrr~dn por 

Von rirq11-:-t. !'ljn6nimC"l dt? innmnidnd 

de hipersennibllidnd 

Ten'ElmC.."'5' dos tipon do r-..;.purstn, In inn11111idnd humoral l' ]a C'P.lulnr 

El t~rr'Olno cientlfic1:> nl coml11nr nl siglo fue dividido en dor. 

cnmp•)G 1 los !lP~uirion~s dP lletr~11ihoff reforznndo ln importnncin de 

los fflgocit'1n y lo!l ~,-.~uidori:>!l da Ehrl ich con r;u teorin de In 

cadenn letarn.l. 

l.os mecnn l!!:mo~ qn~ rA'1'1 lorl':-11 u1u1 expos icion previa, son los 

llamarlos eRpec1 f leos 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

no requeir~n 
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expon lci 011 previn po ra nn ef"ct.ividnd ""' conncf'll cnmo 

inespocifjcOo. 

El hrr.h'1 de qui? anlb~·~' ~l~tnmar;:~t'Jn Lt"BfeD· fue ileinoatrndo on 1f.tl)3 

por Almonrotl1 Wr~~ht., ~u~_~n_:rA~Al1~ q110 1nR ontiouerpos puerlen 

~l llnmó R r~te p1·ocean Op~oniz~~i~n. lo ~11r Wrl~l1t rlescnbrl6 

f11i! l'l primr:rn int.r.-e'Jer:-\1.in e-11 ln notlll'nl•"";:n 11011 t"l tiltemn de 

d~fen!'Jn. no ~sp~c1ficn, cnns:1~1Llt"n1I•) ~st.n. r.n li1.s cn:,lulns y 

molec11lo~ nolublnn cc•n Q11n hnmon n~cido. 

Laa c~lulao f~go~ltlcn~ má" in1pnrtante$ nr111 cln1·tvndo~ rlc 1n 

11~duln ospa., los lettco~itoa polim1:irfonuclen.rnEl (PJU1H) y lo~ 

grond!1!s r4!'ln1unven rle 

s'1.ngu lnr>o( 2) 

lnmunidnd en un conoepto nul.i¡tu.,, emplrico y darivn del 11~t11dlo de 

la rcRint~nc¡n a ln ir1fnccionnn (1) 

Al prtsf.lr dP loEl nños l"IR pnlnbres elerttin e inmunidad fuf>ron 

oambinndo dn significado, inmunidnd es ehorn lo q110 Van Pirquet 

definla como alortlln y la nlerAln ~e l1n Vl1elt:o sillonlmo de 

hipersensibilidad . 

Inmunidnd df'berla con1pr€'11d~r. todos los mclrn.nismos flslológioos 

. gue permiten nl animal reconocer ln$ subatnncins como extrnñaa n 

su sqr y ne11trsliznrlAs olJminarlns o metnboliznrlas con o sl11 

lesion de lon tejidos ~·ropios. 

Las reapuael:nn inm11nologicns r-'umplon tres funcioneG prinoipales 
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1.- Onf~ns3, ~~~~~;~~~n~~~.,~~n 11rn~oi.or1_p6r microorgnninn10~. 
?. • ..;. Hnrn~a·at;ñ~-i.n~.: ::~\\:~i·i~-~-j~.i~~ :,if~.,'··C~~,P-~í1·~·n·~~S propios gastndo~, 

:~:t::~~:n1~cin.;· !;~~i~¡f;~#n_Ú•;ri ,'id~~l:r¡,r.cl•;n do rolulan nrntante.A. 
Antlgeno Ca ·1~_ p~·c·p i·~d~Ct''d'n'··~'~l;:n \S1Jht1-t.~Í1oin que }1;" rJn ln cnpncidnd 

de r~nc-010~10-/ ·c~;~~-~:-~;i-~:Pi~:tu-~~i::~~-:~~,~- -fR' r-~'r,r11eE1ta inmune 'lnr.f>clri.i:-o 

Y pundrm so1· · ondóg~noS -·i;<:~;~-ó~'~n~~-. 
AntlgAno ex1..\qono es el 'llJP llr:ittn. Rl hnó!'.lpnd desde ol exterior bn._io 

formq de microorganism1>n pol~n~s. fa1·m~~o~ o contnminn11t~n ~jcm. 

virus d~ la influenza. 

indiviudo. 

I.os nntf~enon >P'~nógi:-rinn lrnt~ro1ngos: p11,..d.=!n rtnr Jugnr 

respueRt.e dR 11nticu,.rpnn qni::i p11FJrlen RproveC'hnrRe pnro el 

diR~nontico da ~lotes r>nf('rmndndna . rPnccidn r.ruzndn entre 

entlgnnos <le ~fltr~ptocor·o l1etn hemolitlco del gr11po A. 

Ant{ftPnos n1Jt.olngos 1 !';011 detl'!rmlnnntes antlg6nlco5 de orJgen 

genét-.ir:o q11fl p,.rmit~n di<"ttir1r?nir 11n individuo de otro on unn 

AnticuPrpoa son prnrlL1cido~ por ln~ ~•lulas plnsm~tic~s y 

reaccionen con In l"!nnfigurrtciOn mol~cular gno inició su 

prod11cci6n. 

Entrnnclo yn n lo r;iua r>~ ln Inmunirlad ll11m0ral, hablnrcmo~ de ltts 

lnmunoP,lobuJ inns qun jnt;~~ran un conjunto d~ prot.oinas que r:e 

pres~ntan como molPculn~ efPctorn3 del segmento ht1morol de la 
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inmli'rddrid; !'IU f11nn:l61i '~Jo 'nn~IC"u~l-pon. ~· nn nof-.Lvidnd biolóEticn 

r'!au1tan muy onPocirJ..,n~-.; no~·.,-·~1 p_npel'q1.1e r.':1.mptP.n t'n 1.n~ 

d'!ft-nsJJn o:-ler· ,n:~~-~-J~~1,i1';'..· .: _- __ .. _,.· - _ ·,· 
Dentro dn ]13n nntf:'ce_drmt.na·· hin_tor)!J!J-R·-nuentrq plrm~r oonociminnt.o 

Aoerrn dn ¡,, nnt ruc l;1fr.n 9;.1 l_rri_f~~ ~-J~?'i~i:: ·tui t. i CllP.l'-PD!1, no del' J vn do 

lon t;rabn,loa-dn Ti~~llf1n_ ~.-)-~H~--t~--~·;¡j~-n1~~ pocn rlospués de 19'1l1, 

denontrnrotl r¡ue Jn rrnct;ion dP." 1tlobnlinns y, de la prot.oinns rlr;-1 

sunrn miqracl&n l~ntn, rl11rant.~ 1n o]Pctrc1fnrosi~ co11t.rr1!n la 

En ('} hombc-n se oonocnn 5 diff"'r)ntr:-R clnsru; do Jnmunoglobu] lnns 

ced11 unn cnn unn estrurturn quimirn ospP.ci~l y en flonfllirrtl un 

pepril biologi~o n:-ipecifir.o, SJ? dnsJ~tnsan eon lnn Jetran G,A,!f,D,E 

Ln molocrtl"I di! Jnmunop.lnhol lnn fo'st.n nomptJi:-:"Tt~ poi· 4 cndAna!'; da 

son comt1rtt)f.: p.':'lrn t.ndo3 ln?;" tip(')r; rl,. [nmuno,E!'Jobullnas. 

Las cndnnnF.:: r~mtdn!'I non rnrnct.PrlRticns de JgE sP. l lamnn cndrmns 

epsilon. 

IgE es ln q1Jlnf:.n inm11nl'H!Jnb11J lnn!'l y P.5 In q11e nns intorenn 19n 

nuestro estudio (2). 

Fuo descubi".'rtn ~n HH16 p0r lo::-: esponn9 Ishiznkn qul~nr:-s 

estuvierion trabnjBncJo "" DanvPr Colorado 

la. JgR aperP~A nn c11er.t.lr~n de minutoR en el :=JU'lro de individuos 

nor~q)en (los ninv~]o$ Rnr1 mán o m~r1oa lmcg/ml). Focos linfocitos 

estnn progrRmedon pnrn prnduclrln, pero Pll individuos etóplcos 

las concetrecionen de t~R P.n lR snnr.rc pueden ner 10 VP.ccs mas 

altas QUI'! lo norm11 l, l:i tp:F. tJPne una ncentuada capa.ojdnd pnra 
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_·:.>- ''.,-' . ',. 
lrt ml_sm_~ prort'it_~~ p1_1n_·::·r-~'l~~~1-~·-.~:r~~s-ciór.~ pP.ro c11nndo lot=: bnsofilor. !) 

ltJS ms:-;t.ocit.os c11biortl:'!l c·.,n TP,F. encnPntrnn P.l Rntig'?no P,I) 

sogunda oport:unidnd, l~ C'P.luln A~ os-t.imulndn pnra degr11.n11lar. 

Los grPnnlon contien"'n un niimero de s11bst.rmciR!J qur son muy 

activns Pn prnmov~r urtn rn11r.cl6n i11flnmntori~ locnlizndo, cunnd1J 

los ba~aflln~ sar1A11Jr1~nn sor1 rln~rnn11lndon, ln ron0clón si~t6mi~~ 

L'l rrac~inn inflnmntorin )nr.n] o~ n11toreg11ln<in do nlf1nna mnnrrR, 

uno dn los mnclindot'P.S J ihnrnd•1s d'1 los Ftrnnoloa nt.rRr> leucocitos 

eosinofl1n~~ c~]nln~ ot iFtln11dnr; dr.l miRmo prP.r_•1ir!Jr'•t' do lo!'l 

bl'lsofihis pnrQ c-on ef.inid11i:l t.i11f;orinl dlfer~nte; elloR también 

estén rPli::tcinnodo~ 1~011 Jr.111:-oclton polln1orfonucleR.ros, Jmportnntes 

c~lulns de depurnni6r1 tlr la snr1~rc. 

Los ~osinofilos son cnp~coA dn neutrali~nr algunc•s de los 

En los individuo nt6picos es útil ~dministrar tratamientos, con 

11gd icRmen toa que van dirigidos a deten~r ln degrnnulnción 

celular o bloquc~r ln anci6n rle los mecllador~~ si éstos YR l1~n 

sido llborndos . 

IgE aon sr1Lic11erpon hnma~ltotróplcos, Ishlzakn aisló por prim~rn 

vez ln. IgH por purJ fJcn~lón de grandes vol1n1enes de suero que 

oontonln ~ntlcuerros de tipo Rea~i11a, luego se identificaron ur1as 
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cusntn!I Prot.oinaR {d~<-~.i~i-Q-nm">l.o.'·:\·_~ -9las~.-~:i1tR·. _A.( IÍtuaf '.]lle _in IgA 

F.tl ~rc1d~:;~-- ~'~b-~-~:-~· t~~b ~;;,.- i ~ :.';n,¡6~~~~---\J~ (: t~úbO ~l,!JJ~~-~~i ~~ _l~ · d~ lna 

vi a~- rasp_)_.r-~i~-:,r--i~-~-: y ,,~-º--~:-~-~-~-- ~-~:i\{~::: __ '~~--i ·.':-sÍ-~t~~~:~ ;'. seorP.t.or.~ e):t.Prnn de 

·•.· ~··.· , '.~'.'~L -~- _ ~;; i . 
COOC?f';I tr~n l On ~~rl ,-" ~¡~--~-f1Ú~;~9~:~o~·:_i.I:~:t~ :_~:;~~:-:-~'b' ~·~-~-,~ l~J' IgE.- 1913. 000' 

-- '·---> --·:'--·- ,,._ ---
snticuerpoA homonitotróplcoa, nombr_~-,,de-_18::.0ad_enn pesadl'\ épni.Jon, 

número d~ nuhc] nt'JO?S 1. 

lt!pP.rs~nsibl lidad(l l . 

El i:tncu~ntrC'I ont:rr? unn ~11IH'1t:Ancia Pxtreíln y un hu~sped va seguldn 

por unfl r~!1pnostn inmunn. "'" r:-Aso dn nunvo cont:ict.o con el mismo 

antl~r>ni:i ]n rnr.p11Pr,t.11 ln1111111R f"!"I' mi\r- rnpicln "? lnten~~1. 

Como ya mAnoionnmos nnt,Pt·lnrmnnt~ Alrir~la ae h~ vuPlt? si116nimo 

de hip~rsennlhilidnd y p11rdo dPíl11i1•ne cotno renotlvidnd eltAt·adn a 

un nntJ~~no que pu11dB d:i.r lu~nr a rnaocionei:; patológic~n. 

después del contnctr1 ron el nntt~eno. In do 

hipornensibi lidnrJ pued,.. dividirs'3' on inrnetlleta y tnrdlo, 

Gell y Coornb$ hnn cb1sificrndo ontn roncciOn de tipo l,U., III, IV 

Tipo Rg~cclonen rle Hip"r9ennibilirlnrl Inmedlatn contra cP]trlaa y 

tejidos inmunn~!obulinn impllrndn IRE. 

Tlpof I anticu~rpos Cit.ot.oxicf1~ ofocto to~i~o3 do sntlcucrpos 

contrn ant.5f!J"""ºs, inniu1u:.,ctJob11JJnaa lmplJc~dns I~G e ISIL 

Tipo III Complejos nnti~r>no-nnLic11crpo, inm11noglobulina, IgG. 

Tipo IV HipFJrson!lihil jdnri Tnrdia mndindn por celulas. tff"c1u1ir-;n10 
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- - . ; '_ .. '_ 

H\pers~nn lb.Ll. ldml i:i1-l'l('ciint.n,~ J,n -~dmihintrn-ot"Ón ·,, 'rio: un antjJtpno 
\_ :.,: . _, -:· _; .' 

solulilo ;i~:- tú_<:)llJ_~-~r.~~ ._yr,~-~~i ~~.·~;~!.; ~e~sib·i1·f~~-rl-1) ,ptle~~-· ppriduol_r t111Jl. 

r'!-nCC' ión .. :~n ··r1foé>6·: mi,nu·l,~)f;. :; ·- '.< 

ron<ict.,nes nnáf11t:;.,t1 """ :~,.,i· di!,~·k··,.; subatn1101 as Lss 

histnminn y ~l!'rotonirln~· ".i•" 

'._.:,~~---~. 

Ynct-l~:ú-~l~;-o~- ·~}.i~:-:t · 1n··- erip~c lo humnnR l\topia.-
. ,- .'· · .. '. ~- _; .. •' .. ' . 

predi.Rp11f3Fi:to:-: 10. sr:-nail?~ ~-1?.A~:d.on _11atnl'nl por .J j Vd1'0$•)3 

onti~enon df'.'l nrnhi('lnf.r;- como snn polenei:;, enporor;, cnspn rle 

nnim~len, polvo cnsn~'' y nlim~nLo~. Pnrqnnr~o trntnrno dn 11n 

Un cnntncto 11lteri1Jr con los nnti~eno~ por 111J1ala~lón o infección 

La rrndnofi lt'"I ffl r.onnirlnrri rn'lrr.Rrl1'.lr de ln AnfermP.dnrl nll>1·ttir:-"l, 

pero torlriV'"l 110 , .. ,l1101~r>mor; hi-'f1 1;:U~l ~r.1' lA funnJ.ñn P.:<l'H't.n rlr. }OS 

es intr?nsn '!'n lns ru1rl;i:-.c; donde t ir>nt:>n 111~n1· lnn r-=tAr.clnnf"lB 

nl6rstic~R. "" lnfl cuñl1~f': lnt~rviE'llf'-11 nntlc·nerpo~ rensHnico~. 

estnrlio. fué r-or lR t.8cnir.n de Hlhm (Rn::imn-l..inkr.d T11m11nonnrbcint-

Asaay) Boehrtng t10n11!1~im l11mur1odiog11ostics) y Jos vnlores de 

refnrrnr iri f11eron l:.om:ulo!"'; ror ~nte método. 

Recinn tlnr~idrJ 1 .-,q{/ml 

LnctnntP.s-A nño lSu 1/m l 
• 

H lito~ dn. 1rn nf"ío - finñor; fHl111/rn l 



Nlffon d~ 6-0 nfios AOul/~1 

Nl~on d~ 10-1~ ~fio~.2001~1!~1 

Ad"! tos ·1ooi1 l/n;·J' · 
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En n1tq!ttf:.r.-..1 Q'Gtud·~·;~·;:.'.J~;~\:d·~:~;·;~!lt.;;:'. ft'?·.:::Lnc;l~ya~'"n ·raclt?n n~~ fdos . 
• -~>:.,•,.-e_\~ • .F v_, 

9 i ""~ e:sri t-. r·r;-¡¡.,,t1 Y~~c~~-i1:~_st~:~·~-~~~~:i-¡1~:-,1~:: ·i·n:?~:~ ~\~i:rt~~:::-ó~s-t.'b:_ Pu. o.•!n-. ar~·.~ 1 n, 

p l" aO-t.j c~~ni~n ~-~·~:~e~. tQ! l1ltt/~l.-6·r,-_;)~~J:lH_o::;---:::'v~'--1_u•gri.rfO~---d¡~-1~-~01f1=:fl:"po · --.--
::. ·'._,·--.~-; ':'.·º::· .-.-':;_-> :';.--·· -.".;,-_.:-·-.'··· 

En rro-lanil1rl:.-t1 l~··ñ .:t lirit'1-·1_1:ñ.-~';'- .:;-j:· -111l;n-~·L·ci-\1~··-.- ·:,~.,~~~~rrnr-i !!(rrfr;todO!'; ~~ 
':._'. -·-,·' -

mlts- 'i1nJ.t."1dn !' d-~hQ ·e,,'f-i.ri1·:;fi-.,- ·t:~:-;-..x:i~-nÍ--nl'!ió.n 11·11 ln nt.ri.huoión di;-

r'·"Jdrf"I r~t:rn:--:n1· ln huHq11nd:1 d·~ ol.l'n~ cnusas ourablos y floca.vnr la 

".'11 nr;ta rovl5ión solo ~o meni:·j01rn11 

cuatro tipoa do hip~r~r11nibilirlR~.(3} 

Tipo [ .~ npnrAcP ·~xp]t;l~{·Jnmnnto 11nos minul:o!'l desp111:ir: de l.'1 

ingenti6n d'"l :'.\J~1·.qe111:i. El pt·otnl:tpn t"B ~l •Jh1:ique rinri.ftlnr:.,tl1:'!0: 

la 11rticnrln el ed~mA ínciaJ y los vomltofl pupdan tnu1bi~n 

pres,...n tn r~~ 

Tipo 11.- no paree" l1nllnrn~ nn ln elergia nljmentnrin 

persl.stir varios dins. 

Tipo rv.- Hip~rsen~ibilirlnd t,rdin. t\p~rcnP llllO!l r.Jia.s de>f-Tpu6s di:-

En el tr·nntn digP.r.th•o pnrode :i.f~ct.nrne dendf:CI eat..omago n colon (4) 

L"'l g'lstroentBritl.a r-nni.11nfi licn dé lug:i.r {"11)11 froc-nencia 
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hemorreqli:1S ·l?.n~t.r.Jc~s ~~ ~nt.i;-~tlr1Ft·JP.r:::9ue;:pr9.vocn· nn~mirl; 
.:>:: : :'_.:;·.·_·· '. ·~ > 

puociP ~_aoc _i. -~.ra"" -,- :1~_::_ p!j.rd_Í:dA .. " ··r:1 ~ ·;p"J•o teJOns~-' ·-·Sr. 'tt·n tn·: mri ~ 

f r e1~unn t~m•rn ('~ ;,~-, · ··;:~~~ /,:~·-:}· P.-~~~jr.t ~~_k::/Á~\. i-,-~-6·,~-~j l1:.~~:: ~1·~·-.: '. 1•1 -·, j_'~~hr1 de 

vaon. 

Les rnAn lfqstrl~·lon~~ ·-=~;l);!~~t8·~~~~~~dh\:.éf;·i~ñ;·_·p·oí·=-~e~nJhi·J:i.zn~i6n n Inn 

prot~intts rJ~ ln -i~cJ~-~,·~·~fr/i ~;{;~:;_:.-·,:J:~.-~:~~:,---¿~~:~- ~---·de -ln cnrnn bnvinn • 
. _ . ----~-- - .-.-; 

se lrn .r~$ctl to 011 n fílí'~-- ~.1e11or1rn dn--2 -nñnl"> do P.dnd con cliarrnn 

muestra :ibnndancln de P.Ó~lnófllns . 

Se ha rf~scrito le cliorren ~ntJ?rorfttlco qun sjrtuc n In 

desnpa.r'lr.~ ln ednd di:- 2 o 3 niícHL I.os primeroa signon !:l'nn 

dinrrPn. vomito y rPt1·~~~ Pn r>] ctPcimiPr1tn, runde oncontra1·9e 

sangre en lns h~nes y Jnn ~intom~s rJJgestivo~ PlJPden nnocinrse n 

men i fE>s l·.nc i 011"0"~ r~opi rn t.nr i AR y cutonr>n~, nlnr·eel a 

entoropntic'.I cor1~uca ntrofin rlP Ja mu~ona iutm;Linnl, rJe 

malr111t.r.ici6n . 

En l:i alergi11. R: ]ns prnt.,....lnns de h's alimentos pueden hnllrn~e 

alntQmo~ re~pirntorio~ nsllnrlos, pero Jn nnocinción oR n1~s 

frar.11en t.g con r.11s monlfestnr.ionr>s 

respirstorJa~ p1J~d~n af0rtara lns viRR nuperJoros, can estorn11dos, 

leringit.is, rinorr•fl!n, y t.rnqueitls y n vecen n lor: pulmonar:, Cfln 
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esmn o bron~uitjs' 

respiret.orfon 

cacnhuetes, cnrni:J 

artiflcinl~s (5) 

E'lol: 

La 1Jrtinnrin es 

ali111ontnrin3, en 

la urticnr.!::1 pued~ acon1pníl11rse 

los 

protoinns 

grAV~S 

o dierron nguda{ü) 

El occemn por ]e nler4in nlimentn~in es ma~ remoto, pu6s con 

frec11enr!in lns pruebas son innuficfrntes parn que el diagnóstico 

s13n conr.luy'311te. (7). 

Los po:.lhl•?n efacto!'I dP. unR diet.'1 limitarla, que excluye lns 

huevns, ln 10<:-ht=t, r:-1 pro:;:;cndo }~ ol:rnr. nliment.n~ purdPn r.011rl111:-lr n 

deficfl:mr~la:1 n1itrici1rn:il~1 ni .t~ rnr.trlr.ción ne prolnnEtn. Pnr 

otrn pal't.1-1, J.1 evot11cif1n r:llnlr.n dn lós. ¡:iai:-jr"?ntr-s no cnnfirmn 1"1 

relnrd6n et1,.,16gfc"I d,. 10s nllml'..'11tos con Jn pr0ducci.611 de Ja 

der111ntoni!'I. 

Aqui mr?nr:imrn.mos •::zue nl itn('11t.r71n 1:1rir1 alergi?ui.r.o!:: Prn.0tir.om1?11t:~ 

todn!"I lns pt'otoinas con f'~":l'o mo]nculnr sllpE"rior de 6000-·10,00ílson 

Blerg9non pot~ncialen.(8). 

Entr~ ellos tenemos ln clar~ rle J111nvo, no Rolo les proteinns slno 

tsmbi~n oiartos péptidos q110 contienen menos de voint.e 

aminoeoidos (8), lns probJiORR so modi.fionn n veces nl cocar 

los alimr.mtris, dn ml)rJn q11P p11orle hnher un:i diferAnoia en la. 

sennibilidnd R los migmon ~n ~stndo crudo o oooido. So soílala 
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qua lf'r. frütns.-olt.r.ir!ari:- v:-.Íoo .. ·:t.r.i.m~);,,.s, - !Ion r,,sponsnbi~fl 
' ' ·,- ... --·-·:-·· dr.l 07. 

nroroxim~rli;1~c;u1~:P: dn · (•.o.sbo d~-·nlr.:art:tin nn lon niñori 

de 3 anon.<n~ .'."R-m!~i~:~·Í,~rl\·)~>1::~ ·--;~~-~('·:~~---.a~·g;Jr·n· e11 ol 5}! 
m~nornFl' 

dnfiptJÓS 

-vienri -.~i pe_sqe·d¿-._ __ :·i~-~-~~(r·~.ñ:n~·_; __ y·_1n,:.-,~-e~1-~?--.d_~-_v::ic:l nn el 4X d-:i J,J~ 

r.asof.J. Bl -~.,<:ho de.- q¡,,.. ·1.~·--~A·;o~.-n,..,~_in ,,_} _re1~ho Sr}R o:ctr,,.mnrlRm~ntl) 

común ¡gn onn P:lrt.f? d,..1· mundn y q11~ los alimentos clietétil':'nr. 

basados i,n r.oy!l se ut. l. Ji r'?n poco, r-xpl if'n porque lRs fr11 t.nn, 

huevl'."s y r?l pe!li:n<lo ep'1r~er-m ontPn quP la lflclrn d~ vncn y ln 

~1 n~cimier1tr1 lo~ e~pec\n)intnn connidcra11 quo es un alimento n1uy 

elorf.!;énii:". por lo ITlF!'nO!i t ..... 11f.o romo ln lech'l de vncn, cntrne 

frecnen t'J n lnrst ln nlimentnriR "" n11moro!'::0'1 pR iRCS 

europecis. ( l O) 

Entrr- lr:is n11ni~rosos 3 li:'t·P,.-.110~ r-rennnt.os C"n la lee he d<:? vflcn, la 

aler.r:t"éni~n que lR CAnnina, r:oñlr roncepto se IJq_ nb.ci.ndona.do 

En cierta~ portes di:- Euror-n, el 11luton h11llndo nn muchos 

cere<tle."3 J?s la cnustt di'.:' 11nn anfermr>clnd del int:ant:ino dnlgado, ln 

enfermedad cnllncn, que r11rde nPr dn origen alérgico, sin embargo 

otras protAinas de 1on c~1·cnlPn, como el orroz, ne han 

consid~r~do tnmbi~n rP8por1gnbles t\n fonómnnos nn alargicos poco 

frecuentes. 

Entra }99 cnrt1es, el c~rrlo es ncuRn•lo con m~s frccucncin, seguido 
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df> la t!:'ll:ne de i:;~_bBÍ10.,.~rt··:~··o1·t't'clilnfo en los cnnr1s dP. 111yr!rr.ir".•n 

previa:> rlr:! .sJ·ór1j··,~~g~i.J.11~--.-rir_;'1;\~:-,;.·~~á~t;1/~; el col-rlero y nl pollo ne 

cons i de r:in ·d~------m~I~·~'~ _ ;~·1·~-~ 1.~~n l~~~:~~·f¿·~;. =·En~ rP i.~á vonJn rns. el np i o 
. ·, :.: ·. ' .. , ··_.-,' .:_;:::.:. _·-:··". 

es un funrt.~ sler(ll!tno y~-~1~n·'cr.ud.0·,,_.·1'os_·'.t.omnt"::J o J.an legumbrP.s on 

genersl. Jo 

(ch lr:-nrOr-i) 

~oya, .-1-~~ ,.~~e:~;~·~',·:'.'f·~:J ~:'.~A~-- n ~·P. l lnnns 

lns fruf;n~--:.'- {~~-.__-e 1 trit;"r'r-t, ln.i 

y guisnntes 

frosnr:, lns 

msnznnes y Jcrn pl:itnnora , 11s!·Hf(!s cnn frecunncin "" lo~ r.nr:or; de 

dinrrea nitudrt 0011 nltH"ft"rlC•~ i11rl11dnbl13s.(11). 

Jley qua tomnr on ~uentn Jos ~0Jor~11~~s de lo~ n!Jrnn11tos de lt1s 

qua r.>l m1s cnnocido f)S l.".1 tartrRzinn (12) pero In .i11ti,loronctn o 

ese rc:dor-llnt.,... no ~q siAmpr·p nlPr~icn. En lnR CfHJon dn i:t)to ri.'3'!';{;0 

de s~nsibili~ación n lnR protnfnn~ nlim(>ntn1·iRn en los lnota11teA, 

por lci9 nnl.i:-codont.ns f,qmilinros, corte ed9.d o In presencia de 

d!arrpe agud'l., l'l modrFl 1 nrtnntn dr>l-ie dA u~ner 1111cho cuidado en 

su nlimentsDión; se hn 0omptob~do qu~ los nlergcnos connumido~ 

por la mndre (pueden o nn porvo~nr nir1tomaR en olla), pnnnn n su 

lech"" '/ pu""rii:in senslbiliznr nl lnct.nnte o d~qencnden11r Etint.omns 

de n1er~i11. 

Aqui s~ mPn~ion una lista de q11ellns alimnntos y conservndor~s 

que rueden sqr c~t1anr1tns dn aler~in: (13). 

Leoh~: vaca, cabra 

Huevo: clarn de huevo 

Pesc~do: Fresco, ITTnrisco~. 

Chocolate, q11eso, colornrdes y agent.os conr:ervadorea, colorRntP.s 

szoicos,tertrazinn,E102, nmnrillo de puestn de sol B110,paconu 
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4R, F.124.ben:?oatq y .'élt?riVndoa ·R210 n 219~.:Rrft.rn~_inn05, ool6t·m1t.1? 

,•;> ~ "> :.:-'· 
('.~_ 1j:6 _;:- ··~-~r-d~-!'.-. :_i .~2rr!'ó~\~::'to_~~n~-~'. · ~-~ i'n1l'j~ flñs. 

. . . . ... ' 

L'3vnrlur~n: d~:i Efrin ._:_.:,;~l::i~i:~-~'~:. -~-:~_:-·¡~~~~~--,~-f~~(;-i.?.·V'--~-c1ura ;la corvozn. 

I,eg"umbrt?a: Óu 1 son-t.~~, .l_~J~t ¡:-;;~: ~r.p·y~:·y: __ -1ech~---c1~ -soyn. 

Frutos senPs: Cnoa~1unt~~. 

Frutns: Clt.ri-:-os 1 bnynn y frrsn.. 

La impotnnci~ da ln PVnlunui6n del rier.~o rlc un determinado 

lactRnt~, pu~de rnsultnr dP e11nrmn importnn~in. 

La rletnrmin~clón d~ lpE rn ln nnngre rl~J cc1rdón 

umbillcnl per·f~~~ionn ln nxncit.11d rlr In prrvar1sl6r1. (14) 

Hay quo tomsr Nt cuontn quf! dnh~ h~rnraf' un nnftlJsin conC'iN17.11do 

de los fnct.ore!'T do riP.r.ft'1 df!!;,fl'.' el nn.cimlN1t.o. 

Si r1os rlsmn9 cu~nt~ ~11 Jn l1istnrin cllnic~ fnmllinr de los 

antccedt?ntr:-s pos l ti von n 1R e]Rrgin """ el pi'ldre, ln znndre, 

her111Rno:"l, e] rier:~o di"! quo ~1 rer.ien nnr.ido padt?zca nlergla 

auinente ~n ~, 3 y 1, vrocps ¡ por lo que en neceser lo hacer la 

detnrmi11ncJ6n dP. InE totaloa on el cordon umbilicnl pnra 

faoilitar(J5)la dnterminn~lón preclsn del grndo de riesgo 

Segun Croncir y colnborndoros( 16) y sin trrner on cuente los 

ent~~edBntes familler~n. ur1n cnncentrnción alta (~= 1,3mml)de IgE 

en el "'ordón llmbil ic'tl n11mP.ntn el factor dP.: riesgo alrededor de 

20 (del 3.7X nl 70X) Ri Pl roción nncido tinnP antocnd~11tes 
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fam i ~ i!' r13s '· · ó __ l .lrit~_1 t!J?:l i~.!!(~r:t.~"·.d-':l}.· ·,t~~~~;~r_: .. _qe:_~-:~ i~~IJo·. en 1 igQrnm~n te 

menor. __ 15--npro-Xi..:;.·~dn~.~nt~--~: (~:('!lhX~l}~~X)-(··en JOR· lRctent:Fts con un 

alto rirJs,fto"·- rle ntopln··-.d~;b_j·-d~---~ .. J':,~~~--, ~-~t,..nedentP.s, ln elevndn 
. :_,_',.'. ._-:::-._-.':' __ -,;·\·-:. 

concnnirocif:iO: do ·tlifE--,,_-'n·rr~-hij~-' ~o-Ct'b-i·~fi-- oomi:finados, d'?b~ 11vitarse 

todo ~011tncto oon ol periodo dn mayor 

susc~ptibilirlnd, esto n~ an los primeros menes rie vidn, en el 

que ln mnco!ln int-:ost.i.nnl f:'n - fH-:p0r.ilnmnnta f'.'Pr111t:inble lPlls 

proln1nnq Rlimor1tarioR y loR li~Fn~itoa T non ln~xpPrtos. Si In 

mndrn purd~ y dnsen dnt• ronho, rlP.hn hncrrri11 todo lo posibln rinrn 

evitnr ~l crntt.nct:o ec~idrntnl onn nlnr~r.inno 11.limpntnrio!l en los 

prh1nros JllP3~S da vlrlr1. C'Unndo non 111nyoras Jori r1ef!gor. de 

sensibiliznclón. nern 11Pc~~~rio tonor 1n ~e~tJri,Jad d~ quo el 

reoion nanirio no recihR nin.5t11n ,.,J lmnnto .inf"lnti J que contenga 

prot.rdn11Js ent.Prn!';, j_n~l1Jno cnnninn o soye p11rifÍi:"1iHht, ontre lnR 

toman de pf"!chn. 

Si ne rnq11iere la nl.imontnciór1 con hiberón debido a la 

incapn..cidnd tnmpor'11 pnrA clnr pecho absolutnmente 

indinpensnl1l~ uti1izRr unn formula infantil diotettoa totalmente 

exentn de proteJnns ~11tPrns, dobP utillznrs~ un hidroli~ndo ya 

ensayado, probnrln hlpon..lnrgAnicidnd; r?Xiste11 o t. ros 

fórmulas hidroli~adas 'lllf'l' nigucn Riendo olf!'rgénicii.s (17). 

LA lnclancle nl p~cl10 PXr,l11slvn, pr0longndn hostn los 4 o B me~~s 

df' ln vJdn puedR contrHmir R ~vit.nr o retrasar la aperición de 

la ntopia ( l8) sin embnrJ?n para que la lactoncln al pecho r-:en 

totnlmrnto eficn?., In mnd1·n d(>h~ ar.r?pter u11a alimontnoión exente 
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da lns nlorg~no~·:nlinrnnl.nrios mi'IA pol.ente!J rm todo nse pP.riodn, 

est.a bin.n pr:~bndo r¡Ua. Jc.i~- ·~·l,.e1'."Bº?.ª .. ":iiinfú1tnr1os ingnrldoM pnr lrt 

rf!Bdrf! p~~111 o l~ .r~o·I~~: ;··;_~p1~-~-rl.-cn··-¡.iA~~ i bi l lznr n 1 n liio per:¡uoílo( 19 )n l 

ln medra .. en· inr.~pa.~ dn ··prolnnnnr lA lni:t.nncin '11 pocho yn ~f'I., 

por re~r~~6 ~~u ~~nb~j9,_ o no ~~~nr leol1~ suficiont.o pot· 11n 

aoguir i.ndtr:nl'!ion~s m4d \cns o por diferont:P.B cn1Jso~, P.l tif~mpo 
. -

rQquerldc1, s~rn pr~clno pr~snrthir·ur1n formuln infanLil di~L~ti1:0 

da hip0Alerg~11icidqd on~Ry~dR y demo~Lrndn. Sin embn1·go cuando ~~ 

inicio ~~to eet11rlio tnclavl~ no ~~ cncontrnl>a en el mercncto 

nnciona l. 

Actunlm,.nt.e Jos rd11os d~ r>!';te ent.urHo yn so11 loc-t<Jntf's mnyores y 

es nvlclAnto qur ln intr1l~lJc~ió11 rl~ altm~nlon semi~olidos c0mo 

c1trenl0n, frutns, verdurpf;, hn~vn, cnrnei, pA!'lCRdo d0b1J rAtraaRrFJ'iJ 

hasln dnpLtÓR <lol sQxto m~q. 

En c~so dn dinrron cunndo ":~ lrnlln ~11mentndn la pi;ormf'abilidRd ele 

la muen~~ y Ali lo~ lnetnrtt"s ntoptcos rl~ nlto rJeRgo, deben 

ado,:'lf.ar~~ iftunlr.¡:; procn11cion"~ Pll 'O'l curno df' todo o] episodio 

diarreico y durnt1te los O dins siguiente~ n Cin de pormitir ln 

rogenernci6n de ]n mur:or-;r:¡ int"'nti11nl. 

Cuando ln mndre no puPd~ rlnr ol pecho, lo q11n es rnro fund~ndo~e 

en motivo~ mA<llcos pero m~R rrec11n11t~ por ra~ones socioccor1omicns 

o pr.icnlngi0n!'f l' rrn pr,,.~nnci!l dn rle entocednntea frtmiliarna de 

aler~ia, debn pron11rihlrnc unn dieta exentn d~ proteinas enterns 

durRnte por Jo mnn0s 4 mPR~s y rlo prAferencin 6 meses. 

Los slimqntoR qt1~ contienen protAinas entArns no doben darse 

hast.n 1;111n la connt:-ntrnC"if,n de IFtE sen. inferitJr a lu/ml. 
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' . . . 
Se hn dE1mflstrndo 9,1:1~ ··~.;~ J_P.:~_.ci_~·~c_~'..don u111bllical pu o de ser un 

mnrcnd6r ~-vnll~flo'::,:pnra fn':· ~ri?-1:lic·n·.ió11' de ntopi.n oon 95% do 
. -.. 

especificidnd y f3.X_'._s~nalhil)r.Índ, nn por el'ito que no puode anr 

, rnoo!'lqndado COmo ,medio r:ln. m11esl.rno ruti.nario pero n1jn con e~tos 

datos. teneñtori qtJc vhd Jnl: 11 _)("I~ p~o.le11t~R 'JUO puode11 present.et· 

atopin" (20). 

Como sabemon ~s imrortnntn rlnr rliotn~ t1fponlQrg~nj~~s especiales, 

tnnto n la~ mndre~ qut" rlnn pe-~ho, r~omn n lo~ nlilCI~ que r:te ]i=rn 

iniciJt le. nblactnclón pnt·n ovitnr lri pre!H~n·.,ia d~ ~nfC"rmedndnri 

at.opican ( 21). 

Rn lns paise!1 indur.t.rin l l;:Rdo~ oomn .Jnpón }1'; prueba IgE os unn 

pruebn rutlnarin ~n pnp~l filtro ca~o prorllrtar de enfereme<fndns 

~topi~an ~n lnfnnt~~.(2~). 

Se hn obser'lnrlo qui;o el nnc"I' rn Jos n1osa~ rla abril oc tub1·e 

en pRrt.iculnr, acnrrm1 nonniJ?o un ril'Jsgo relntlvainPnt . .::. nlt.o do IgE 

~n snngre tle cordon umblli~nl y po1· lo tant.o un mnyor riesgo de 

desarrollo d11 une ~nfnrmeded alé1·rtinn, ln ra::i:ón n.ún no ~sb\ 

clarR, pi:tro puedan involucrnrf!o inuchns fect:orF!a, ln regulación 

inmunn de ln producción dn I~E es c0n1prendidn solsmene er1 pnrt~. 

La snns lbl l i ~ación in t r"11 t.r.-r inn purrle desencadenar una rer.puesta 

medlndn po1· TgE ~n ~l r~ri"n r1ncidn, la d~tormlnnci611 nltament~ 

aensit;lva d"l nntht~nn nr:r<'r.Jfi~o d~ IgE ~n sangre de eordon, 

(contra antigqnos do po]Pn y ot.ros) . (23). 

Se hn comprc'h~do q110 Ion r1iv~l~n ali.os de IgR en s1tnffro rla corrlon 
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umbilicnl fui:-rnn ralncic•1H•.~los r!r:in inoid€'noin de eccemB. (:?.ti) 

El tnbnq111smo dQ los pnd!OO ~~ nl~11nn menern afecta ol siot~ma 

inmtme fntrd, prr.ibabl~mf'nt.f> mfldlnntP subst!1nc1Rn "" al humo dnl 

tabnco, el tnbqulsmo materno ~n_.Fnrticular pnrece ejercer un 

cfAcl.o pronnn?ind(t __ on ("l !ttt~~ll-__ re.f. eon lo vidn fnt.n]. A lns 
e- ·:c;c·:-- ·--;• 

mujn~s ~mbernzndns so,:l~s de~a.·porst1ndir par~ trat.nr d~ que dej~n o) 

tabnqu iRmo, par A preyen_l r er:i fet-ir:~qndos n lAg icns en los 

n iilon. ( 25) . 
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,llJ5TIFJCAC:JOll. 

HedJnnt~ ~l pr~snnto ~ht1Jdi~ pret~r1demoR rlol:~ct'r rr1 los rncJr11 

nacidos. n lon· nifl~s -ntori~os, con In rJnnlJdnd d~ evitnr e11 onton 

a~uellos fact.o_reE1_-que.der.d1?-el· inicio dP. In nhlnctr1.ció11, pucfiE"rnn 

condicionar ~nferm~dacle~ ~16r4icns 1 propo11lnr1do mn11tenerlo~ nn 

solo en vi~ilnncla de nrecimi~r1to y d~nnrr0Jl1J sino •J~tPetnr 

tambi~11 fr:mómnnon rfe hfr:u·•rRen:-;lhJ lidnd. Qllr:> cnmo ~:tbflmor. r..., puNfrm 

dnrmnt.it is ntópicnA: en 

viss r~nplrnt.orinR nltn~ (Ri11itis nl~rgicn ) y ~ r1fvq} dn vins 

res¡:dr11t.orlart inferiores. 1~on hfpl'}rrenctlvidnd bro11quJnl y anmo 

bronq11iRl Axtrln~~ce; en npnrnto digestlvn, pnP.d11n ir dcnd" 

alter11.cir.in~n e~tómtHto, lt:<1sta có Ion, (gantroont~ritJs 

eos:inofllf11a, int.olar::tncia a l:'rotelnas da 1.a lech~. etc.) 

Por lo anteriorm~r1te "XPll~Htn, Pl presontn ont11rllo na justificn 

porqU'3 por.loamos l~ etapn de rocíen nncido, 

datect'J.rlos n su .. iotoft nt.0pinos; con lo q11e podremos provAnir 

factor~$ que RobPmos s0r1 don~ncad~nantes d~ hipersenRibilidad 

brindándoles prevención y trntamiento oport11no a nuestron 

derechol1nbienles; lo qlle rndundnrá en 11r1~ mayor calidad del 

servicio, nsi como en lln al1~t\miento del costo; lo que es ben6(ioo 

paro el Ir1stil.uto y e] pnJn. Por otra parte para la ciencin mldinn 

tiene ln imrortsnnia, do q11n e~ una herramiontn m~n pnra l~ 

d'ltecciéin de rintolngJnn rrnr.11,.,,nt~~ en nuentro medio. 
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lllPOTESJS. 

Si ~n un r~ctJón 11nc1do Rn·dntect~n ni~elns ~lto$ de JgR nr1 el 

ª!'ero do ln rmngrP- ci_e .co.r_~~r~ -,u.m,h_ll~c-'nl·,:-·~~ -poclrd ''onfirmnr que" 

es un pnclent.n n.tJ,11lco y __ f'1!1';' :_~O~ ·,.bt1;,n11_--fJ'_toP" !:Ir? su v;ldo. podt•tl n no 

pres~ntnr fenó~~non ·de lilpf?r~~n~ibllidnd. 

Objetivo Oen~rnl.··Oetorminnr ~t rorcnntnjq 1te recl6n nacido~ ~nr1 

niveilP.!'J nlt.on do IJtE, en nncrrJ do nengre <:lt? cordon unibilic~l pn1·n 

catalognrlos como et6picos ~ jnlcnr medid~n d~ prevención y 

mnnE"jo temprnno, fenom,,.no:'l 

hlperser1slbilidnd humornl. 

Objetivns Espncifi•~os.-

1.1- Ogt~rmi11nr Ion nivAln~ d~ I~E en BlJe1•0 dn nnngr~ del cordor1. 

1.2.- E~t~bl~r?er Ri lns I~E d~torminRdns en H] su~ro de la Rnngr~ 

del cordon corre!lponde n Jo:c; vnlorns normnlos q111'} se t.omnn dQ 

refer~ncln y que M8 expllc'ln Pll mnt~rinl y mot;odo~. 

1.3.- Te11er conln11to cnr1 lo~ pnri~nt~s por modio rle la connultn, 

ambor. 

1.5.· J'or rt1f"'rllo 1:lr l:-1 Hi dnri:l Clinir:-n inv~st.ignr r;i hny 

1.6.- Co11cii:11l:i~:1t" lí1·1 p'ldrP~ p:qrn que tlcvr-n n ~r:lbo ln.s 

lndiracif1r1cn clP pr~v~n~l0n, si 8~ p11ade dar n~110 matert10 al 100~. 

TESIS CON 
F ALI.A DE ORIGEN 



pr.ocnrnr dnr dlcf.n5 

hiponlergi?nfcaR, dE'I ·~i:n~?.,~·,ri·~~4:iÁ~<-~ pnrtir .d~ las 4 monea. 

1.0.·- Rvlt.nr lo~ -.:;.:::ir:~·-.:,~f.S_:_.'. l'.'?fter11os qnP. puodon provocar 

desencadenrn· l~s _nn_f~_'t'tr1f'1.l.ni:.l_ó~.- nl~~~.i_~~s. 

o 

1.9.-· LJ .. evor cont.rol~n ~ubsP.CttP.ntes de Igf., para saber si crif{1Hm 

1.10.- Con A) ~1·upo nontrol no debPr~n renllznr los ml~mos 

objetivos ~nt.e$ moncionndan. 

1.11.- Cont.inunr ohsarvnndo su croctmiento y ,Jennrrollo, quo dsto 

sen normal d11rRntn lns visitas s11baeoentes. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Pera ln realización del presente estudio se obtendrñ muestra de 

sangre. 1'res ml de snngre del corc1t:'n umbilical de recién nacidos 

a t~rmino, obtenidos por cesaren o parto. que su cstanci~ ses 

ónicamente nn cunero fisiológico y cuyas medres hayan sido 

atendidos en el servicio de lnbor en el Hospital Fernando Quiroz 

Outierrez, en el lapso comprendido do abril 91 a diciembre 92. 

Esta muestra envinrh n lnboratorlo para la cuantif lcación de 

IgE sérica. Se estudlnr~ el suero por el método de Ellaa. Se 

considera como valor normal 0-1.5 1tlml. 

Se citaré a todns les modreo, con ~l pn~ient~ el mee y dos meseB 

de ednd, parn dar la expllcnción ~obre el estudto que ~e llevar' A 

cabo, ronliznndo ln historia clinica completa. Investigar si hay 

sntecedenteR da ntopiss en los p~dres, hermanea, tics ya que el 

riesgo pRra nuAstros pacientes d~ presentar enfermedades atopioas 

aw incrementa desde un 25,50,lOOX , es importnnte conocer si la 

madre fumn yn que este factor aumenta el riesgo. 

Dar ln indicación de que la alimentación se~ nl seno materno al 

100%, concientizar a le nadre de loe beneficios que le puede 

brindar con este tipo do alimentnción, indicándole que si lo 

alimenta al seno, ella también debo de llevar una dieta 

hipoalerg~nicn, ya que si ingieren alimentar. nlergénioos hay el 

riesgo de que el recién nacido preRente enfer~edad. 

La leche materna protege contra la senaibiliZación de alergenoe 

comunes, ésta protección contra alergias se deriva de la 
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prosenoia de IgA, ia cuál bloquea ol paAo de proteinas extrnffas y 

otras substancias desencadenantes de alnrgia; estos bebes 

amamnntndos rnsiten a las enfermedades alórgicas, tienen menos 

cuadros gripales, dinrreas, vómitos infecciOnos de oidos, 

presentan menos e11fermedaden de la piel, comn eccema y eritema de 

la zona del pañol. 

Rl inicio de la nblnotoci6n será R los 4 o 6 meses de edad, ya que 

si se inicia tempranamente, puede ocasionar sensibilización a 

productos potencialmente alerg~ioos. Esto último se encuentra aún 

en discusión, ya que es muy dificil identificar la especificidad 

do protecoi6n en contra de las alergias; sin embargo existen 

medios indirectos porn demostrar Pste fenómnno. 

Se sabe que debido a la inmadura?. del npnrato digestivo del 

recién nncido oxiste permeabilidad aumentada a las macro 

moleoulns y que los anticuerpos secretorios producidon en 

el intestino se fflabornn entre lnra 3 semanas y los 3 meaos de 

edad eproximsdamente, en estos casos loe niños nlimentadoa al 

seno msterno, adquieren proteinas de leche humana que son 

0Rpecificns para el niño humano. En esta forma indirecta tnmbUn 
¡ 

se observa que los niffos alimentados con leche de vaca, inician 

la producción de nnticuerpos n los 18 dias, auamentando asi la 

incidonoin de ln alergia a la protoina de la leche de vaca al lX. 

Ln alimentación con leche de vaca se hn asociado a 

gastroenteropatias 1 dermatitis atopica, Rinitis enfermedad 

pulmonar cronlca, aosinofilia, sindrome de roso bejo e incluso 
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~uerta:·s11bita. Por lo nnterior es neceRnrio insistir e la madre 

lo ndministración cuidadonn de una dieta de tipo 

l1ipoalergonico 1 retirnndo cereal~s como trigo, nvena, jugo de 

narnnja, jitomate, monznna, oitricoe, apio, chicnroa, introducir 

ol huevo y pescado a los 8 meses de edad ya quo son protoinas, que 

ndemns continen aminoncidos, tienen peso molecular superior de 

6,000 n 10,000 y son nlergonos potenciales. 

El conocer ol medio ambiente en donde se desarrolla nueotro 

paciente es un fnctor importante, ya que tener animales o plantas, 

qua produzcnn polvo o polen; el vivir cerco d~ fnbricns son 

elementon externos que pueden contribuir a ~nfermedades atopioas. 

Registrar la fecha de nncimiento pues se menciona que los meaes en 

donde hay mayor riesgo de niveles de IgE eltoa es de abril a octubre 

por la polinización que se presentR en estos meses. 
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CRITERIOS DE lNCLUSION 

-Ración neci1ioa de t6rmino, eanon ~utróficos d~ ambos soxos sin 

malformaciones congenit;es evident~s,obtenidos yn sea por eutooia 

o por cesnr~a . 

-Recién nacidos en el Jlospital Fer11ftndo Quiro2 Gutierrez . 

-Aceptación do los padres para ser incluidon en el estudio. 

-Reci6n Nncirlos sin antocedentes d~ ruptura prematura de membrana 

o infeccion congenitn evidente . 

-Recién nacidos sin antecedentes en ln madre de enfermedades 

metnbólicaR. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

-Todo paciente cuya muestra tnrdo m~s de 72 hrn en ser 

procesada. 

-Todo paciente que no cumpla con los criterios de inolusl6n. 
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RESULTAOOS . 

De la n1uestra inicial ne estudiarón 868 R.N. de los cu~les 393 

fueron femeninos y 475 masculinos como se muestra en la grafioa 

número 1; se observó quo predomino más el sPXO masculino. 

De está muestra 647 RN. fuerón negntivo~ y 221 RN, f11er6n positivos 

de los cu6les 182 estuvieron en cur1ero ri~iologico y 39 en cunero 

patólogico por diversna causns ya ruernn por problemns metab6licos, 

hipocnlcomia, hipomngnasemia, 11ipogllcemia, potencialmente 

infectados por rupturR prematura de membrana de m'e de 12 horas 

se les nxcluy6 de nuestro estudio, se muestra en la grafica « 2. 

lln la grofia #3 tenemos a los R.N. con I¡E positiva y que 

desertnrón stendo un total do 94.6~ que se perdier6n por diversas 

cunsas; vivlan muy retirado del hospitnl otros porque los 

padres no lo dieron la importancin de la detección de ~toplas a 

sus hijos con este estudio, se les intento recuperar por medio de 

Trabajo Socinl, por modio do visitne domlciliarns, y se les mando 

telegramas pnra que nuevamente acudieran a la consulta externa y 

continuar en el grupo control teniendo unlcemente un pegueno 

grupo del 15.4X que continuo en control con nosotros. 

En la grnfica d 4 tenemos al grupo estudiado con IgE positiva 

obsorvnmos que predomino el eexo ~naoulino ~on un 84.3% ;femeninos 

en un 35.7% esto nos demuestra que en el sexo masculino ea mas 

frecuente la atopia. 

La graf ica tt 5 nos muestra que en los meaos de abril a 

octubre, qun es la epoca de la poliniznción tiene además este 
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factor pera presentar niveles alto~ d~ IgB .. 

En nu~etros pacientes con IgE poaitivn que se llevó a cabo su 

control, observamos en la grafioa # B que les enfermedades 

nlergicns detectadas fuorón rinitis aldrglca en. 20 pacientes, 

la dermntitis at6ploa en 8 paciqntes, dinrre~ alórgicn en 5 

paciente~. 

En la grnfica ~ 7 mostramoR el tipo d~ alimentncion recibidn en 

la etapa d~ recien nacidos y ol momento de inicio de la 

eblacteción; encontramos que solo un paciente fué alimentado al 

sano materno, con allmentacion mixta (seno materno mas formula) 24 

pncientea y 3 pacientes salo re~iblarón desrle el nacimiento 

for~ula industrializada. Aun cuando n lns madreR se les instruyo 

sobre los beneficios de dar seno materno y de la importancia de 

esto pnra retnrdar la nparcián de hipersensibilidad 

particularmente an sus hijo diagno~tioedos como atopicos. 

Este fnctor probablemente influyo en el elevado nu~ero de los 

pacientes gue presentarón algun~ de las manifestacion~s de 

hiperaonsibilidnd como se menciono entoriormento. 

Mostramos Rdemns que la ablactftoión tambien fue iniciada 

temprnnnmente , aun cuando se habin indicado su inicio hasta el 4 

mea. 

La causa detoctadn para no cumplir les lndic~ciones, fu~ el que las 

madres eon trebnjndoras y dejan a sus hijos 90 guardarla y/o con 

algun familiar como se muostra en la graf ica #10 

En la grnficn n 6 mostramos que otro da los tenomenos observados, 
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fu6 que un 32.1% de nu~etros pacientes contaban con ant~cedontee 

de atopia familiar, por lo que en ollon se eumenta lo posibilidad 

de prAsPntnr enfermedades alergican heata en un 75X . Por lo Que 

debernn cumplir les indicaciones dioteticBs en forma absoluta 

para podP.r rotardar la epnrición dP enfermed~d atopica. 

Nueve d~ Ion pacientes doterminadns como nt~picos conviven con 

nnimal~s. lo que contribuye tembier1 a un mnyor riesgo de alergias. 
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TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS 
DISTRIBUCION POR SEXOS 

TOTAL DE MCIENTE8 FEMENINOS 393 FEMENINOS 

GRAFIO'> 1 

45.3% 

MASCULINOS TO"OU. DI! PACIENTES MASCULINOS 4711 
54.7% 
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NIVELES SERICOS DE lgE 
POSITIVOS 1.5 NEGATIVOS MENOS DE 1.5 

181 
CXJNEAO FISIOlO 

82.4$ 



ORAFIOA. B 

-JO-

PACIENTES CON lgE POSITIVA 
DESERCION 

DESERTORES 
84.6% . 

184 

EN OONTROL 
15.4\11 

18 
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PACIENTES EN CONTROL CON lgE POSITIVA 
DISTRIBUCION POR SEXO 

·onAFIC'A A 

93 

89 

FEMENINOS 
35.7% 

TOTAL DE PACIENTES EN CONTROL 28 



-37.-

DISTRIBUCION POR MESES 
PACIENTES CON lgE POSITIVA EN CONTROL 

NUMEílO DE PICIENTES 
e--

ENERFEBREMARZ ABRIL WMl JUNIOJL!LIO llOOS SEPTI OOTUNCME DIOE 

MESES DCL ANO 

- PAOENTES POSITIVOS 
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ENFERMEDADES ALERGICAS 
PACIENTES EN CONTROL 

TOTAL DE P/ICIENTES 

RINITIS ALEROIO\ 

DERMATITIS ATOPIO\ 

[)JARREA ALERGIO\ 

o 10 20 

- TOTAi. DE P/>CIENTES 

ORAFIO\ O 

28 

130 40 



TIPO DE ALIMENTACION 
EN ETAPA DE RECIEN NACIDO V ABLACTACION 

SENO MATEnNo 
1 •.•• 

FORMULA 
o ,.,.,.. 

l~EOEN NACIDOS 

CUARTO MES 
a ••·" • 

TERCER MES 
6 lf.•• 

ABLACTACION 



ORAFIO'\' 

-3!)-

ANTECEDENTES FAMILIARES 
DE ATOPIA 

10 
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CONVIVENCIA CON ANIMALES 
PACIENTES EN CONTROL 

GflAl'IO\ 9 



GRAFIC'.A 10 
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DISTRIBUCION DE PACIENTES 
SITIO DE CUIDADO DE LOS NINOS 

12 Al.CIENTES 
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CONCLUSIONES. 

Ea importante mencionar, que aun~ue la muestra estudiada fuA 

pequefla, se llegaron a las ciguientes concluslonoa: 

1.- Se confirma que los valores lv,B positivos del recien nBcido 

normal de nue~tra población, en alS~n momento de su vida 

presentaron etopias comprendiendo le edad dqado el recian nacido 

hasta lactantes mayores 1 a~o 6 meses. 

2.Se comprobo que con anlacedent.es de etopia familiar, sus 

nivoloa de IgE fuaror1 mds elavndos que los otros ninos y QUe 

presentaron más tempranamente enfermedndes alergicas. 

3.- So observo que el mA~ susceptible fue el sexo masculino que 

el femnino. 

4.- Influye el nacimiento comprendido ~n lns meses de Abril a 

Octube ya que tienen m~s probnbilldades de ntopia por la 

polinlznctón en estos meses. 

5.-La nblacteclón se inicio más temprnnnment;e de la edad que se 

habla previsto y que ln ali~entnci6n al snno mnterno no fuá 

posiblo al lOOX por diversos problemms. 

6.- Los laboratorios siempre estuvieron con niveles altos de IgB 

y con presencia de oosinofilos. 

7.-Algunos de nuestros pacientes en eu medio ambiento que ae 

desarrollaban tenian factores alergicos y aumentaron mas la 

presencia de enfermedades atopicas más frecu~ntemente. 

6. - Influyo que nuestros pacientes fueran hijos de madres que 

trabajaban ya quo habla lo nece!Jids.d de q11e loa cuidaran en 



guarderin y otros 'personas , y se les iniciara m~s temprnnamentc 

la eblnctación sin retirar dn su alimentación dieta 

hipoelernenica y presentaron mhs frecue11tcmente cuadros de 

infecciones de vias aereas superiores. 

9.- De11tro de los pacientes con IgE negativos fueron 4 los que 

presentnro atopias de 12 pacienteR. 

10.- Se confirmo que, equi no hubo más s11sc~ptibilidad en el sexo 

ya que fue igunl. 

11.- Cor1 r~speoto e l~ estación no se correlaciona con la 

presencin de enfermedades atopioas. 

12.-La nblactnción se les inicio a la misma erlod que el grupo 

control positivo no relacionnndoRe con ln presencie. de 

enfermedndcs atopices. 

13.- La mayor parte de los ni~os r10 tenia antecedentes de atopia. 

r:srn 
.\·:~lPtt 

i 
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COHEHTARIO. 

Con el presente eatudio se concluyo qye la muestra de IgE siendo 

esta positiva en algun momento de su vida presentara enfermedades 

ntopicas y qua este porcentaje so numenta si tiene antecedentes 

familiar.os de atopias, que los factores del medio ambiente 

temblón infl11yen como el tener perros, gatos, polvo,.plantae, la 

inicincion de la nblactnción temprana todoa estos son factores 

predisponen tas parn la presentnoi6n de alergias, nuestros 

pncientos siempre tuvieron un orrocimiento y desarrollo adecuado 

para su edad. 

La importancia de este estudio es que al detectar ISH positiva y 

teniendo factoros de riesgo conciontizar a la Madre de que lleven 

a cebo las indicaciones medicas para que la p?esentación de 

enfemedndes ntopicae se le presento mAs tardiamente 
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