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cgonocer los

éét{muigc  unﬁ §ﬁbip§£6ﬁ_ hnfimpdrtnndo si el cambio era
béné%icoro pﬂrjud{cidl‘p;rn é]:bnciante.

El térmi&o;hﬂ hﬁmndo,doﬁ d{fer«ﬁton gignifinados, para algunos se
deflﬁe como al anmento en la reactividad, qQue ocurre en respussta
a la presencia de cualquirr sustnnria que actiie como antigeno.
Pnra otros se refiere n nquellos eatador inmunesg gue causan  en
particular daiio tisular. El tarminn nlergin ara consideradn por
Von Pirquet sinénime de inmunidnd

La alergia es giempre deleteren y nlgunns veces amenszn Jan  vids
y se incluye en =1 grupao de respursias conoridas como  reacciones
de hipersensibilidnad

Tenemos dos tipos de rerpuestn, Ia inmnnidad humoral y la eeluolar
son lns mecaniamos de drfensa del reecien narcido.

El terreno cientifice al cambiar nl siglo fue dividideo en dos
campos, los seguideres de Hetenikoff reforzando la importancia de
los fagocites y les sargnidores de Ehrlich con su teoria de 1a
cadena laternl.

Los mecanlismos que requieren unn  exposicion previe, son los

llamados especificos y 1ps componentes gue no requeiren
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exponieinn : pi;vin,u Cafectividad Y se conacen comn

inespecificos, L
El hecho.de qus amb

por- Almonroth-iWright

anmentnf lﬁ éﬁbéagib etiéﬁ 7ﬁat630nns vy no psatdgenas
teviatiendolns 'y hﬁeikhdbiqn*maﬁ:dlneriblen para  los fagocitns:
9l 1lamd a este prncenﬁ Opsonizacidn, lo qne Wright descobrid
fud 1a primera intersecién en 1a noturalsza  non el  gitemn e
defensn no vsrec1flcn, cnnsiﬂiiendo édstn. en  las cdlulas v
molecnlss anlublen can gue hemns nncido. '

Las colulsa  fagoeiticnz mian importantes smnn  dertvadas de 1n
nddula osea, los leusnritos polimorfonuclearas (FPHNE) y  lea
grandes ramusven deagschea y mlieroorganismon de torrente
sanguineo(2)

Inminidad es un concepto aultipgnn, empirico y deriva del eastudio de
1a resintencin a 1In infeccionns (1)

Al pasar e los afios las palabras alergian e inmunided fueron
cambiando de significedo, inmunidad ez ahora lco que Von Pirguet
definls coma alergia y la alergin 2 ha wvuello sinonimo de
hipersensibilidad .

FInmunidnd deberia comprender. todos los meenanismos Lisicoldgicos
_que permiten al animel reconocer las substanciss como extrefias a
su ser y neuntralizarlas eliminarlas o metabolizarlas eon o sin
lesion de los tejidns propios.

Las respuestns inmunologicas cumplen tres funciones principales



ﬁicroorganismoa‘
{ ,effpfbpiné gastados,
(aﬁ;iéﬂﬁs) .
3.-‘V§éil e cidn de celulan mutentes.
,Ahtléeﬂ; es laipreplied unazanhatancia que. le da la capacidad

de Fhncrionn ,pneéta inmune eapecifica

y éuﬁdnn Qof:nﬁdﬁééhﬁs‘
Antlgéno exénﬁno ;é»é}'qqf lﬁpﬂn;al huéspnd degsde el exlerior bajo
formn. de microorganigmor.polenen, farmanos o contaminontes ejem.
virus de la influenza. :

Antigenor enddgenos son  lom que se  encuentrsn dentro del
indiviude.

los ant igenos  xendgenns  heterolngos pueden dar  lugar a
respuests de anticuerpon qne pnaeden aprovechnrse para el
diagnnortico de «cietas enfermedadns . renccidn rcruznda ontre
antigenos de Bstreptocooo betn hemolitico del grupn A.

Antigenos nntolegos, son determinantes antigénicos de origden
gendtico que peemiten diatingnir an individuo de otro en una
misma espéein.

Anticuerpos .- snn pronducidos por lan cé$lulas plasmaticas y
reaccionsn con 1a emmfiguracidn moleenlar qun inieid su
produceién.

Entrando yn n lo gque es la Inmonidad Humoral, hablaremoa de las
Inmunogleobulinns que integran un conjunto de proteinas que se

presentan como moleculnr efectoras del segmento humoral de la
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tamunidnd . Tan ?nhqibﬁ:' astlvidnd  bioldgica

“resultant muy ' we cumplen en las

defonsasydelﬁorgnﬁ]sm

Dantro de Jas.antecedant tro.pirmer conocimionta

nticuerpos, se deriva de

-lom trsthns:dn Tisel!ﬁn } jiéneﬁ‘tpnén después de 1940,
denontraron querinrérncéién dnrglbbuiiﬁﬁs y, de la proteinas riel
suern midracion lentn, dnraﬁln jn electrefonresis contenin 1a
mayor parte da los anticuerpos sdricon.

En el hombre se conocen 5 difenontes clases de Inmunoglobulinag
cada una o uha estructura quimien especial ¥y en general un
pape! biclogico nnpecifico, s dogignsan ceon las letras G,A,H,D,E .
La molecnla dn Tnmunopglobulina ests eompueatn por 4 cndenas de
polipeptidos dos endenns pesadas y dos ligeras, las cadenas ligerns
son comtting para todon lae tipos de Inmunoglobulinas.

Lag cadenne pasadns son enrncteristiens de 1gR  se llamnn cadanns
epsilon.

IgE es ln quintn inmonogleobnlinas ¥y es la gue nns  interesa en
nuestro estudio (2).

Fue descublerta en 19 por los esposng Ishizaka quienes
astuvierion trabnaimndn en Denver Colorado .

la JgE aparecs sn cuestidn de minutos en el sumro de individuos
normales (los ninmveles son mids o menog Imeg/ml). Pocos linfocitos
estan programadon parvn producirla, pere en individuos &stépleos
las concetraciones de [gF en la sangre pueden ser 10 veces mas

altas gue lo normnl, la IgFE tiene una ncentuada ecapacidad pars



.(Sﬁ«hfiloé‘eﬁw nﬁnnre y mastaciton

ln hdé!ﬁhﬁl_pnoﬂen tener wun

su.superficin, la unidn por

1n m{smpjprdﬂhpe unapequea nrqién pgfg cnando los basofilos o

los mantqcihns éub}ﬁr jp‘igE 'endunntrnn el Aantigeno en
ﬁegun&a oportﬁniand.vli Eeluiﬁ Ssrostimulﬁdn para Jdegranular.

Log granulnr contienen nn nimero de substancias que son muy
activags en promover una ranceidn. inf€leamntarin loealizadna, eunndo
log besofilna sanguinens son degranuladesn, In reaccidén sistémiea
rasultante es muchn mAs intenan

La reacainn inflamatorin loenl es antoregulndn de alguna manersa,
uno da los mediaderes Jiberadns de los granulos akrar  leucocitos
easinofilng, colulns originnidns del miamo precaracr de los
basofilos pero con afinidad Lintorial diferente; ellos también
e3tdn relacirnados con lourcocitos polimorfonuelearss, importantes
cdlulns de depuracidn dr la sangre.

Los eozinofilos son copaces de neutrasliznr algnnos de les
modiadorea de 1la inflamacidn

En los individuo atépicos es ntil sdministrar tratamientos, con
mad icamentos que van dirigidos a datensr 1a degranulacién
celular o bloquesr 1la arcidn de los medliadores =i éstos ya han
sido liberados

I4E son anticuerpon homocitotrdpicos, Ishizakn aisld por primexa
vez 1la IgR por purificacién de grandes volumenes de suero que

contenin anticuerpos de Lipo Reagina, luedgo se identificaron unas



e 7p}ndﬁhs fob no

axterna de

185,000,

anticuerpon hamnﬂitotxéplcoq, n;ﬁbrﬂ“
nimero de subelases 1.
Hipersensibilidad(1)

El encuentro entre una subatancia extrafia vy wun hufsped va seguida
por una respnesta inmuna, en raso de nuevo contacto con el mismo
antigeno 1n respinesta inmuna ra mdrs rapida e intenen,

Como ya mencionnmos anteriormente Alorgla se ha vueltn sindnimo
de hipersensibilidad y puede definirse como renctividad alterada a
un antigeno que puade dnr tugar a raacciones patoldégicas.

En Tuncidn del tismpo necegario para gue sparezca la  renceisn,
demspuésn del contactn con el nantigeno. 1a respuasta e
hipersensibilidad puede dividirse on inmedieta y tardin, :
Gell y Coombs han clasificado esta reaccidn de tipo I,IL1, III, IV
Tipn I Rescclonem de Hipersensibilidad Inmediata contra celulas y
tejidos inmunnglobulinn implirnda IgE.

Tipoll santicuerpos Citotexicos efacte toxises de snticuerpos
contrn antigenos, inmunodlobulinag implicadns IAG e IgH.

Tipn IIl Compleijos antigeno-anticuerpo, inmunoglobulina, IgG.

Tipo JV Hipersensibilidnad Tnrdia mndiada por celulas. Hecanismo
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Hipersenqtb lidnd

solulile Al

"Vhistnﬁinn'y

Atopia. - o - humana eatnn

predispuestos 6n - hatnral por divarosns

antigenos  del 'ﬁmhionLeA cﬁmd~§uh: polenes, egporas, caspn de
animnlen, polvo ensore -y alimentos. Perecerse tratarse de un
fenfmeno gendticen.

Un contacte wlterinr con los antigenos ror inhalacién o infeccidn
praditee trashornoes cemo vinitis slergies, ssma y urticarie.

La enginefilia g connidera mareardor de 1ln anfermedad alédrgica,
pero  todavia ne rononemos bien cudl ses la funeldn exactn de  los
epsinafilas  on Ing reacciones salevdicas, La posipoafilia tisulor
@3 intensma en  Ing partes donde tienen lugar las reacclones
alérigican., en lra cuAales intervienen anticuerpos reaginicos,

En los parfmetros que nos galames para lievar a  oabe  nuestra
estudio. fué por la Lécnica de Elisa (Enzime-lLinked Tnmunonarbent-
Agsay) Boehring Heonnheim Inmunodisgnostics) y los wvalores de
refarernrin fueron tomades por este métodn.

Recian Hacida 1 ftt/ml

Lactantes-a 1 aiio lﬁul/mh

Hiffos de un aflo ~5aflos 60ul/ml
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Nidon dnif-0. nifos O0GL/ml 5

N@ﬁoh da 105 Siafien

Bn nueskro e nacidos i

A4 npa ank 1N afeniny

mﬁg"lhltSdn'ﬁJAFﬁcfévfﬁnn acisn
alerﬂia;niimﬁntbiihf inﬁhZBméifﬁ:anigdadﬂﬁéisiﬁﬁpmgé, pues énto
padria f@trnnnr In busqnndA do otras dSQSﬂs curables y mocavar Ia
coanfisnzma en el manajn. Agui rt ecota revision solo se mencinnnn
los sintomas clinicos d» In alerfia alimenkario que afectan el
tracto digestivn, eatosn sintomnss ge pueden  olasificnr en  log

cuntro tipon de hipersenaibiilicard, (3)

Tipo [.~ apsrace w»xplocivamente onos minukos despuds de la

ingeatifn  del alergeno. Bl prototipo ee el oiogue  analllaction)

la urticarin el edema [acial y los vomites puedon también

presentarne.

Tipo I1.- no pareco hallarne on la salergia nlimentaria .

Tipa III.- Aparece unns horns después de la ingestiépn pero  pucde
persistir varios dians.

Tipo V.~ Hiparsensibilidnd tardin. Aparene unos dias despuds de

la erpomicisn al antigene ¥ ex respeneable o 1o Jdiorvea cronlops
En el trantn digertivo punde nafectnree dende agtomago n colon (4}

La gastronnteritin eesinofilien dé 1lugar con  frecuencia a

TES1S COH
FALLA DE ORIGRY



hemnrregiag
"pundnr’vaﬁdcidrs

freminntemen

vaen,

‘anﬁihiiiznéién'n Inn

Lag. mamife

“proteinaz- dslnleche va.o.de. la enrne bnvina,

ae ha . ifeserito an.nfii menoreai‘de -2 afins de ednd con dinrren

mucossa, 5nnguinnléﬁtuv§,anlnreéénhdnmina]on. el examen del edlon
muestra abundancin de ébéinbfifns .

Se ha descrito la dinrrea enteropsitics wque sidue =n Ia
sensibilizaoi®én o la lerhe de vaern, la scoyn, el pesendo, el nrroz
aparece =n les primeros meses de la vida (4) y normalmente
degnparnen n Ia ednd de 2 0o 3 afios. Los primerom signos son
diarrea, vomito y retrncmn en el crecimientn, puede aoncontrarse
gangre en lns heres v los aintomas digestivos pueden asociarse a
manifegtneiones reapirntorias y cutnnenn, estn aleregia
entoropntica conrduce ntrofia de Ja mucona intaskinal, de
intensidnd irregular y pnede sar responsable de malabsoreidén con
malnntrieidn

El Sistama Recpiratorio.

En 1n alergin a lng proteinns de los alimenteas pueden hallarse
sintomas renpiratorins nasilndos, pero Ja nasociaclén es mas
frénnente con trastornos digestivos. Ling manifestnciones
regpirstorias purden afectara las vias superiores, con estornudos,

laringitis, rinorram, v tragueitis y s veces n los pulmones, con



eréiie

asmn-o ﬁfnnﬁﬁitjﬁv

respirstorion’

'désﬁué

cacnhuates,. ecarnn de

artificinles (55VR

Piel: -

La . urticarin es. un s}nth las: ‘proteinng

alimentariaz, en particular.de: an-1os. cAROs graves

1a urtienria puede acompnﬁﬁfse:déia hﬁi”fnci. o diarren sguda(B)
El eccemn peor la alergin nlimentsrin. es 'mas  remoto, puds con
Ffrecuenria lns pruebas son innufici»htaé para que ] diangnéstico
g9a rconcluyante, (7).

Los posthlen efectos Je una diets limitada, gque excluye lns
huevos, 1an lrche, el pescndo ¥y otrar alimentas pueden condneir a
daficienciss nutrvieinnnles =i la restriccidn se prolonga. Por
otra parte, Ja evolucitn elinica de los pacientes no confirma la
ralancién’ etinldgicr dn laos nlimentos con Ia  produccién de la
dermntonia.

Aqul menaionames que nlimentns rpon  alergenicos: Practicomente
todns las prnteinas con peso molacnlar superior de 6000-10,00Ns0n
alergenos potencialen.(8).

Entre ellos tenemos ln clara de hunpvo, no soln lss proteinas sino
tanbién eciertos péptidans , que gontienen menos de veinte
aminoacidos (8), Ins protninas sn mnodifienn n veces nal cocar
los alimentns, de modn que puede hnber una diferencia en la

sensibilidnd a los mismos en estado crudo o cooido. Se sefiala



son: responsabice del 8%
an lon nifior menores
migunn en el 5% después

5gdﬁwyacn an-el 4% de  los

”csszéliiélfﬁ7éhé‘dqrﬁﬁﬁii o a1 pecho sea - extremndaments
Vobmﬁnv en ena pnft¢~dﬂl'mundn frﬁueh iﬁsr'ﬁllmentos dietéti;nﬂ
bssédos 2n. soyn . se ntl]i&en_pa?n, explicn porgue las frutas,
huevos 'y el pescndo apnrecan ‘nnipn que 1a lache de vaca y la
=soya en estns estadistiens . (9),

En los estndos Unidos donde Jla soys Se utiliza ampliamente desde
el nrecimiento los especinl)istna connidersn gque es un alimento muy
alergénicn, per lo menos tonto roma la  lechs de vaen, causa
freenento de alervdgin nlimentnria on numerosos pRiaes
europeos.(10)

Entre 108 numerosos alergencos presnntes en la leche de vnen, la
bets lacteoglabulina nArinra me  consideraba clAsicamente mfs
alergénica que 1la emsrina, este concepto sSe ha nabandonado
actunlimente.

En ciertas partes de Europn, el gluten , haliado en muchos
cereales es la causa de unn enfermecdad del intentino delgado, 1a
enfermedad caliacn, que puede ner de origen alérgico, sin embargo
otras proteinas de los cereales, como el arroz, =nre han
considerndo kambién responsables dJde fendmenos no alerglcos poco
frecuentes,

Entre las carnes, el cerdo es ncusndo con mas freruencin, seguido



n-log enans. de inyereién

l'épkderd y-al pollo =ae

es un funrgs]slerdnnd'

genéral.r ]a_ §oyn.
(ehiraros) i “en’ las ffﬁtns, rom,  las  fresas, lns
manznanas y loa platannsz, usﬁdés Enn fracunnecin en los aanos  de
dinrrea agudn son alergencs indodablas.(11).

Hey que tomar en cuentn 1ns colorantes de loa nlimentos de los
que el m4s cnnoeido es la tartrazinan (12) pero la intolorancia a
ege colorantn no eq siempre alérgicn, En lor canmon da alto riesgo
de sensiblilizscidén n las protninns alimentnrias en los lactantes,
por le3s antecedentes fsmmilisres, corta edad o la presencia de
dirrres aguda, la madre Inrtanto debe de tener mucho ecuidado en
sy nalimentacidn; se hn comprobado que los alergenos consumidos
por la madre (pueden o nn porvacar sintomas en ella), pasan a su
leche y pueden saensibilizar al Inctnnte o desencadenar sintomns
de nlergia,

Aqui sn menncion una lista de gqnellos alimentos y conservadores
que pueden ser causanters de alergia: (13).

Leche: vaca, cabra

Huevo: clara de huevo

Pescade: Fresmrco, mariscon.

Chocolats, queso, colorsntes y agentes conservadores, colorantes

nzoicos,tartrazinn,E102, smarillo de puesta de =0l E110,pacenu
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" 4R, F124;benzeate. 'y derivados: E210

Cepéﬁles;uTk "q0,}

Levaduras: del pan dura’ de cerveza.

Leghmbreé:'dujédnlég; dérgnyn.
Frutss sanné: C;nahﬁntﬂs;
Verdnras: Tomaten, platmncs, rebolln.
Frutas: Citricos, bayns vy fresn,

La impotancia de 1n ovnluncién del riengo de un determinado
lactante, puede rnsqltnr de enorme importancin.
La determinncién de 1gE en 1a sangre dal  eorddn
umbilienl perfacecionn 1n exacitud de 1a prevensiétn. (14)
Hay que tomar en cuentna que cdnhs hararae un anAlisis concienzudo
de los factores de riesgn idesde el nacimientn.
Si nos dasmna enenta en la historia clinica familiar de los
antecedentes positivos A la s8leargia en el padre, la madre,
hermrnoz. el riengo «dn nun ol reelen nanido padezea alersgia
aumenta en 2,3 y 4, veces; por lo que es necesario hacer 1la
determinacidén de IfE totales en el cordon umbilicenl para
facilitar(15)1la determinscidén precisa del grado de rieggo
Segun Croner y colaborndores(18) y sin tener en cuenta los
antecedentes familiaraen, una concentracidn alkta (<= 1,3mml)de IgE
en el ecordén umbilieal anmenta el factor de riesgo nlrededor - de

20 (del 3.7X% al)l 70%) si el recién nacide tiene antecedentes



5hofenyxligdrnmcnte

h:1as"lactenktea ‘con - un

nta&édéntns. lan elevadn

ombinadas, debs evikarse

'391 periodo - de mayor

todo;,confﬁqtﬁrrcﬁn,ﬂnnt

‘suScnpribilidnd,‘

niles primeros menes de vidn, en el
.gue. - 1la muensa intestinn]»?on ’énhbniinﬁnnte permeable a  lag
proteinas  Alimentariss v’ Tos linfocitos T mon {nexpertos. Si la
" madrn  puede y dnsen dar pnéﬁﬁ.’dehn hincersa todo lo posilb:le para
evitar el contacto acnidental con nlargenos alimentarios en  los
primeros meses de vida, cuando son mayvores los riengos de
gensibilizncién, rera nrcesario tener la segueidad de que el
recien narnido no reciba ningun alimento infantil que contengsa
protnipas  enterss, ineclusa caneinn o soys purificada, entre lar
tomas de prcho.
3 se regniere la alimentreidn con hiberdn debide =& la
incspacidad temporal pnra  dar pecho zarn abgolutamente
indinpensabla wvkilizar uns formula infantil dietetica totalmente
exentn de proteinas enteras, debe uvtilizarase un hidrolizado vya
enaayado, de probndn hiporlrargesnicidad; nxisten otros
férmulas hidrolizadas que siguen siendo slergénicas (17).
La laectancis nl pecho sxelusiva, prnlongnda hasta los 4 o B mesaes
de 1a vida puede contribnir a evitar o retrasar la apsricidn de
1a ntopia (18) sin embargn para qQue la lactancia al pecho rea

totalmente eficaz, la madre debe aceptar una alimentacién exenta
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de lns nlargnnos'allmnnlnriog mﬂn pnlenraq N Lndo ege  periodn,

'nna nliman!nrlo@ 1ngnr1dnq por In

nnaibiliznr nal nifio pequaiio(19)ni

por... e lwrhn suficiente por ne

| X trnbnao.'
peguir ind{rnﬁinnes mﬁdlvu= o ’'por-diferentes cansss, el tiempo
Vr;qdééidu, gara prqclno presnrihlr‘unn formauln infantil diestética
de hipoalergenicidad ensayada y demostrada. S5in embargo cuando se
inieic w=ate sestudie tadavis no se encontraba en el mereado
nacional.

Actunimente los niilos de rste estudio ya son lnctantes mayores y
es evidante que la introduceién de alimentos semisolidos como
carenlaen, frutns, verdurss, huevo, c¢nrne, pascado debe retrasarse
hastn depuér del sexto mes.

En case da dinrrea cunnde =sp halla anmentadn 1A permeabilidad de
la mucass y en los lartnntrs atopicos de nlto riemgo, deben
adoptarae iguales precanciones en el cursan de todo el episod;o
diarreico y durante los 8 dins siguientes n fin de pormitir I1a
rogenaracién de lan mucosa intealinel.

Cuando 1la mndre no puedn dar el pecho, lo gque es raro funddndose
en motivom mAdicos pero mAas frecuente por razones socloeconomicas
o psicologicns vy an presancin de de antocedontes familiares de
alergia, debe presoribirse una dieta exenta de proteinas enteras
durante por lo menos 4 meses v de preferencin 8 meses.

Los =mlimantos que contienen proteinas enterns no deben darse

hasts gque la concentracinn de IgE sea inferinr a lu/ml.



. Se.hn. pmb[iical “puede mer ‘un

mnrcndﬁrl de intdp15~ con - 85%. de

eshecifigidn yiiax sénﬂlhii'dnﬂ;“hh‘pbi nsto que no purde ser

‘reconandado’” moihédinianfmuesﬂééo';ruhinérlé pero min con estos
_dé;gsA;téﬁgmoéfdﬁE y§§ilh? ﬁijoﬁ,éunieutéé que pueden presentar
atopins (20). s ) :

Como sabemos es impartanta rdar dietas hiponlergenicas especiales,
tanto - n las madres que fnn pecha, eomo a loa nifios que @e las
iniecin 1a nablactacién parn evitar In precennia de enfermedadesn
atopieas (21).

En 1lns peimes industrinlizndes comn Japén 1a prueba IgE es una
pruebn rutinaria en papal filtro como predictor de enferemedndeas
atopicas en infantes.(22).

Se ha obserwvsado que el nnacer en los meses de abril s octubre
an particular, scarraa cansige un rinsgo relativaments nlto de IgE
an  asangre de cordon umbilical y por lo tanto un mayor riesgo de
desarrollo dn une enformedad alérgica, la razén adn no esti
clara, paro pueden involucrarse muchns factoreas, la regulacién
innune de ln produccidn de IRE es comprendida solamene en parte,
La sensibilizacién intrnuterina purde desencadenar una recpuesta
medindr por IgE an el reriern nncide, la determinnecién altamente
mensitiva del antigeno nrpeecifico de IFE en sangre de oorden,
(contra antigenos de polen y otres) . (23).

Se ha comprobado gque los niveles altns de IgE en anngre de cordon
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umbilicnl fuornn'ralncianndoa con incidencin de-eccema. (24)

El tnbnqnlaﬁo de los‘badxqg cde algune manera afecta ol sistema
inmune fetrl, prnbahlemanP.ﬁnalﬁﬁtP'Euhstsncan en el - humo del
tabnco, el tﬁbquisﬁo—mﬁferﬁplendphrticulﬁr parece ejercer un

efeclo prpppnpinqunn‘ en‘ln vida fetnl, A Ins

nifios.(25).
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7 : _ msgtrficnciqn, ,

’He&ian%é; ;1;;Erééqnh; eﬁtudiﬁ p;et;ndemﬁs dﬁkéchsr en los rocien
nacidos, ‘n ion‘niﬁnQ'ntopicoé;:cqh'ln finalidnd de evitar en oenton
Aaqqellba fachd;eﬂ;quelaéﬁde'élfinicib de 1n ablactacién, pudieran
condiciunar nnrermndnden} Elévéicﬁs.rprnponiondu maptenerios nn
"mole  en ;igilnncla ede crecimiento y deparrolle sino detectar
tambidn fondmenos de hiprrsensibilidad, que cnmo zabemer 59 puerden
manifegktar a nivel «de piel, dando darmatitisz atédpicnnm;: en
vias rmspiratorias altas (Rinitis =aldrgicae ) y » nivel de vias
respiratorian inferiores, con hiperreactividad bronquial y asma
bronguial axtrinsaca; en apnrato digestive, pneden  ir desde
alteraciones de eatodmasto, lasta edlon, (gantroenteritis
eosinofilina, intolarancia a proteinas de la leche, ete.)

Por 1o anteriormente expurstn, el presente estudio se Justificn
porgue podeamon taner, daadeo 1a etapn de recien nacido,
detectarlos n sujetom satopians; cnn lo gne podremos prevenir
factores que aabemos son donnnecadenantes de hipersensibilidad
brind4ndoles prevencién y kLratamiento oportuno a nuestros
derechnhabientes; lo que readundard en una mayor oalidod del
gsarviecio, nzi como en un ahatimiento desl costo; lo que es benéfico
para al Instiluto y el pafs. Por otra parte para la ciencin médiea
tiene ls importancia, de qie es una herramienta mis para la

dateccidn de pntolngfns frecusntes en nuestra medio.
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E NIFOTESTS o
Si . an ‘uﬁ r;éidﬁ nﬁéfé;:sé IH;QEQA# h{yéléé,aiéoé de igﬁ en el
suero de Ln'nnngre'ﬂ;.';“ : it é?pbdrh‘eonfirmnr aque
es un paciento ﬁ(ﬁnicnky;qgé etnhnrﬂﬁ sh dea podra o ne
presentar fenéheﬂéﬁiﬂérh1bérsnnnih1]idadi:

Objetjvo Genernl,~Detorninar. ol rorenntaja.de reclén nacidos ron
niveles altox de IAE, en snern de ssngre de cordon umbilical pnra
catalognarlos  como atdpices. o initecar medidas. de prevenecidn y
manejo temprano, en raan dn presentnr fenomenos dn
hipersensibilidad humornl.

Objetivos Especifivos. -

1.1- Daterminnr len nivelns de 1gE en suere de sangre del cordon.
1.2.- Eatableecer si )as IgE determinadas en el suaro de la sangdre
del corden correspeonde # los valores normales qie se  btoman  de
roferencin y que sa expliean en materinl y matodo=.

1.3.- Tener contanto con los pncinntes por medin de la consulta,
para dar la explicacién sabre el estudio que se llevara a neabo.
1.4.- Estnblecer nn  grupn  centrol  de acuavde n Inn
caracteristicrns dol sripo positive ¥y 1levar el seguimiento  de
ambor.

1.5.- For medio  de In Hiztaria Clinien investigar =i hny
antecaderntes de atapin.

1.68.- Concientizar n  los padees para que  lleven a eabo  las

indiraciones de pravenciin, si se pnede dar seno materno al 100%.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



1.5.fAl-u1ﬁi§f§f - fppqéuiup} dar. dietns
‘hibnﬁigrgéniéi:plr ) qgaé'manéﬁﬁr '

puaden’ provoear °

desencadenﬁr lﬁs;nAfﬁgﬁﬁﬂn; : :
1,9.~'LLevaf nconbroién ﬁ@b#;yﬁen esgdéllgﬁr para saber si sifguen
uumentsndn o éi ;;nﬂinﬁnﬁ'éﬁilgiﬁiéﬁ; é;ntlﬂnd.rr-- .

1.10.- Con al] pgrupo nmqtroi ‘na Vdehnfﬁn renlizar los mismos
objetivos antes mnnciqnndnn.‘r 7

1.11.- Continunr observandn su cfnc{miento v desarrollo, que éste

ser normal dnrante las visitas subsecentes.
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HATERIAL Y METODOS
Fara la realizncién del presente estudio se obtendra muestra de
sangre. Tres ml de sangre del cordon umbilicel de recién nacldos
a término, obtenldons por cesaren o parto, que su estancia =sea
dnicamente en cuneroc fisiolddico ¥y cuyas madres hayan sido
stendidas en el merviclio de labor en e% Hospitel Fernando GQuiroz
Gutierrez, en ol lapso comprendido de abril 91 a diciembre 92.
Esta muestra se envinrd a laboratorio para la cuantificacién de
IgE sérica. Se estudinrd el suero por el método de Elisa. Se
considera como valor normal 0-1.5 niml.
Se citarsd a todas 1ss modres, con el parients al mes y dos meses
de ednd, para dar la explienclién sobre el estudioc que se llevard a
cabo, realizando la historia clinica completa. Invegtigar si hay
antecedenter de atopiss on los padres, hermanos, tios ya que ol
riesgo para nuesiros psclentes de presentar enfermedades =atoplcas
se¢  incrementa desde un 25,50,100% , es importante conocer =i la
madre fumo yn que este factor aumenta el riesgo.
Dar 1la indicacién de que la alimentacidn sea nl seno materno al
100X, concientizar a la wnadre de loas beneficiom que le puede
brindar con este tipo de mlimentacién, indicéndole que si 1lo
alimenta 8l =eno, ells también debo de 1llevar una dieta
hipoalergénica, ya que si ingleren slimentos nlergénicos hay. el
riesgo de que el recién nacide p;enente enfermedad. .
La leche materna protege contras la sensibilizacién de slergenos

comvnes, ésta proteccién contra alergisas se deriva de la
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presencia de IgA, in,cuél bloqﬁen el paso de proteinas extrafias y
otras substancias desencadenantes de alnrgia; estos bebes
amamantados  resiten a las enfermedades aldrglcas, tienen menos
cuadros gripales, diarreas, vémitos e infeccidnes de oidos,
presentan menos enfermedades de la piel, comn eccema y eritema de
1a zona del pafial.

El inicio de 1lm ablactaciébn serd a los 4 o B meses de edad, ya que
gi se inleia tempranamente, puede ocasionar sensibilizacién a
productos potencianlmente nlergéicos. Esto uvltimo se encuentra ain
en digcusién, ya que es muy dificil identificar la especificidad
de protecclén en contra de las alergias; sin embargo existen
medios indirectos psra demostrar este fenémeno.

Se sabe que debido a la inmadurez del aparato digestivo del
racién nacido existe permeabilidad sumentads a las macro
moleculng y 4que los anticuerpos secretorios producidos en

o1 intestino #e slsboran entre lnz 3 memenas y los 3 memes de
edad aproximadamente, en estos casos log niiffos nalimentadom al
seno materno, adguleren proteinas de leche humana que son
eppecificas para el niffo humano. En esta forma indirecta tumqién
se observa que los niffos slimentados con leche de vaca, inician
1a produccién de anticuerpos n los 18 dias, asuamentando asi 1la
incidoncin de la alergin m la oroteina de la leche de vaca al 1X.
La alimentacidn corn leche de vaca se ha asociado a
gastroenteropatias, dermatitis atopica, Rinitis , enfermedad

pulmonar cronica, eosinofilia, sindrome de paso bejo e incluso
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muertel'subita. For’ lo nnterior es necesario insistir a la madre

en. " la administracién cuidadosn de una dieta de tipo
hipoalergenico, retirando cerealss como trigo, avena, Jugo de
ﬁnranda, jiﬁométe, manzana, oltricos, aplo, chicaros, introducir

al huevo y pescado a leos 8 meses de édad va que son proteinas, que
ademas continen aminoacidos, tienen peso moleocular superior de
8,000 a 10,000 y son alergonos potenciales.

El conocer al medio ambiente en donde se desarrolla nuestro
paciente es un factor importante, ya que tener animales o plantas,
que produzcan polve o polen; el vivir cerca dea fabricas son
olementos externos que pueden contribuir a enfermadades atopicas.
Reglstrar la fecha de nacimiento pues se menciona gque los meses en
donde hay mayor riesgo de niveles de IgE altos es de abril a ooctubre

por la polinizacién que se presenta en estos meses.
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CRITERIOS DE INCLUSION
~Recidén nacidos de término, sanom eutré6ficos de ambos sexos sin
malformaciones congenitas evidentes,obtenidos ys» sea por eutocis
o por cesarna .
~Recién nacidos en el Hospital Fernando Quiroz Gutierrez
~Aceptacién e los padres para ser incluidos en el eatudio.
~Recién Nacidos =in antecedentea de ruptura prematura de membrana
o infeccion congenita evidente
~Recién nacidos sin antecedentes en la madre de enfermedades

metabélicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Todo paciente cuya muestra tardo mAs de 72 hrs en ser
procesada.

~Todo paciente que no cumpla con los criterios de inclusidn.
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RESULTADOS .

De 1la muestra inicial ne estudiarén 868 R.N. de 1los cudles 393
fueron femeninos y 475 masculinos como se muestra en la grafiea
nimero 1; se observé que predomine miés el sexo masculino.

De estd muestra B47 RN, fuerdn negntivos y 221 RH, fuerén positivos
de los cudles 182 estuvieron en eunero fisiologleco ¥y 39 en cunero
patélogico por diversas causas ya fuersn por problemas metabdlicos,
hipocalcenin, hipomagnasemnia, hipoglicemin, potencinlmente
infectados por ruptura prematura de membrsna de mAs de 12 horas
se les excluyd de nuestro estudio, se muestrs en la drafica # 2,
En 1la grafin #3 tenemos a los R.N. con IgE positiva y que
desertardn siendo un total de B4.8% que se perdierén por diversas
cuasag; vivian muy retirado del hospital , otros porque los
padres no le dieron la importancia de la deteccién de étopias Y
sus hijos con este estudio, se les intento recuperar por medio de
Trabajo Socinl, por medio de visitns domicillaras, y se les mando
telegramas para que nuevamente acudierﬁn 2 1a consulta externa y
continuar en el grupo control teniendo unlecamente un pequefio
grupo del 15.4X qQue continuo en ocontrol con nosotros.

En la grafica # 4 tenemos al grupo estudindo con IgE poaitiva
observamos que predomino sl sexo masoulino ~on un 84.3% ;femeninos
en un 35.7% esto nos demuestra que en e) sexo masculino es mas
frecuente le stopia.

La grafica # 5 nos muestra que en loz meses de sabril a

octubre, que es la epoca de la polinizacidn tiene ademés este
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factor para presentar niveles altoﬁ de IgE .

En nuestros pacientes con IgE péuitivn qhe ge llevé a cabo su
control, ©observamos en la grafica # B gque les enfermedades
alergicas detectadas fuerdn rinitis alérglica en 20 pacientes,

la dermntitis atépica en 8 paciontes, diarrea aldrgica en 5
pacientes.

En la grafica # 7 mostramos el tipo de alimentacion recibida en
la etapas ds recien nacidos 'y ol momento de inicio de 1la
ablactacién; encontramos que solc un paciente fué alimentado al
sano materno, con alimentacion mixts (seno materno mas formula) 24
pacientes y 3 pacientes solo renibierén desde el nacimiento
formula industrializada, Aun cunsndo a las madres ss les inmtruyo
sobre los beneficios de dar seno materno y de la importancia de
esto para retardar 1a aparcién N de hipersensibilidad
particularmente en sus hijo diagnosticados como atopicos.

Este factor probablemente influyo en el elevado numero de los
pacientes que presentardn alguna de las nanifestacionses de
hipersensibilidad como se menciono anteriormsnto.

Hostramos ademas que la ablactacién tsmbien fue iniciada
tempranamente , aun cuandoe se habin indicade su inleio hasta el 4
mes.

La causa detoctada para no cumplir lass indicaciones, fué sl que lam
madres son trabasjadoras y dejan s sum hijos en gusrderim y/o0 con
algun familiar como se muestra en la grafica #10

En la grafica # 8 mostramos que otro da los fenomenos observados,
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fqé que un 32.1% de nuestros pacientes contaben con antecedentes
de atopia familiar, por lo gue en nllos sn sumenta ls poeibilidad
de presentar enfermedades alergican hasta en un 75X . Por lo gque
deberan cumplir las indicmciones dietetieas en forma absoluta
para poder retardar la aparicidén de enfermedad atopica.

Nueve de lon pacientes determinadns como atoepicos conviven con

animales. lo que contribuye tambien A un mayor riaesgo de alergias.
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TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS
DISTRIBUCION POR SEXOS

TOTAL DE PACIENTES FEMENINOS 383 FEMENINOS
46.3%

MASCULINOS TOTAL DE PACIENTES MASCULINQE 475
54.7%

GRAFICA t
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NIVELES SERICOS DE IgE
POSITIVOS 1.6 NEGATIVOS MENOS DE 1.6

I
W

102

ORAFICA 2
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PACIENTES CON IgE POSITIVA
DESERCION

DESERTORES
84.6%

184

EN CONTROL
16.4%

QRAFICA B
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PACIENTES EN CONTROL CON IgE POSITIVA
DISTRIBUCION POR SEXO

9
MASCULINOS
84.0%

FEMENINOS
TOTAL DE PACIENTES EN CONTROL 28

“AAAFICA 4
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DISTRIBUCION POR MESES
PACIENTES CON IgE POSITIVA EN CONTROL

Vs NUMENO DE PAGIENTES

o
ENERFEBREMARZ ABAIL MAYD JUNIOJUILIO AGOS 8EPTI OGTU NOVIE DICE
MESES DEL ANO

Il PACIENTES POSITIVOS
QRAFIOA 6
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ENFERMEDADES ALERGICAS
PACIENTES EN CONTROL

TOTAL DE PACIENTES

RINITIS ALERGICA

DERMATITIS ATOPICA

DIARREA ALERQICA

40

M TOTAL DE PAGIENTES
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SR VI

TIPO DE ALIMENTACION
EN ETAPA DE REGIEN NAGIDO Y ABLAGCTAGION

.
‘ £ romyu

\
NN

)
TERCER MES
0 was

RECIEN NAGCIDOS ABLAGTAGION
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ANTECEDENTES FAMILIARES
DE ATOPIA

]
ANT. FOSITIVOS
32.1%

13

GRAFICA %
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'CONVIVENCIA CON ANIMALES
' PACIENTES EN CONTROL

GRAFICA 8
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DISTRIBUCION DE PACIENTES
SITIO DE CUIDADO DE LOS NINOS

GUARDERIA
48.4% 13 PACIENTES

OTROS
10.7%
3 MACIENTES
MADRES
42.8%
12 PACIENTES

GRAFICA 10
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CONCLUSIONES.
Eﬁ important.s mencionar, que aundque la muestra estudiada fud
pééueﬁa, se llegnron a las siguientes conclugiones:
1.- Be confirma que los valores IgRB positivos del recien nacido
normal de nueatra poblacién, en algdn momento de su wvida
presentaron atopias comprendiendo la edad desde el recien nacido
hasta lactantes mayores 1 aiio 8 meses.
2.8e comprobo que con antacsdénLas de stopimn fmmiliar, sus
niveles de IgE fuseron mis elevades que los otros niflos y que
presentaron mis tempranamente enfermedades alergicas.
3.~ Se obeervo que el mAs susceptible fue el sexo masculino que
el femnino.
4.; Influys el nacimiento comprendido en lns meses de Abril a
Octube ya que tlienen mAs probabilidades de atopia por 1a
polinizacién en estos meses.
5.-La ablactacién se inlcio mAs tempranamente de la edad que se
habia previsto y ‘que la mlimentacién al srno materno no fué
posible al 100X por diverscs problemas.
B8.- Los laboratorins siempre estuvieron con niveles nltoz deo IgE
¥ con presencia de oosinoflles.
7.-Algunog de nuestros paciesntes en su medio ambiente que me
desarrollaban tenian fﬁctotes alergicos y aumenptaron mas 1la
presencia de enfermedades atopicas méds frecuentemente.
8.- Influyo gque nuestros paclentes fueran hijos de madres que

trabajaban ya que habia la necesidad de que 1loa cuidaran ‘en
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guarderia y otras ‘personas , y se les iniciara mAds tempranamente
la ablactacién sin retirar de su alimentacién la dieta
hipoalergenica y presentaron mAs frecuentemente cuadros de
infecciones de vias aereas superiores.

8.~ Dentro de los paclientes con I4E negativos fueron 4 los que
pregentaro atoplias de 12 paclentes. '

10.- Se conflirmo que, aqui no hubn mds susceptibilidad en el sexo
va que fue igual.

11.- Con rospecto a 1la estacidn no se correlaciona con la
presencia de enfermedades atopicas.

12.-La nblactacidén se les iniclo a 1a misma edad que e} dArupo
control pomsitive no relacionandeorne con 1n pregencia de

enfermedndes atopicas.

13.- La mayor parte de los nifies nno tenia antecedentes de atopina.

-
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COHENTARIO.

Con el gresente estudio se concluyo gye la muestra de IgE siendo
este positiva en algun momento de su vida presentaras enfermedades
atopicas y que este porcentaje se numenta si tiene antecedsnten
familiares de atopiss, que los facktores del medic ambiente
también influyen como el tener perros, gatos, pnlvo..plantas, 1a
iniciacion de la soblactacién temprona todos estos son factores
predisponentes para la presentacién de alergias, nuestros
pacientern sismpre tuvieron un crrecimiento y desarrolle adecuado
para su edad.

La importancia de estes estudio es que al detectar IgE positiva y
teniendo factores de riesgo conciontizar a la madre de ques lleven
a csbo las indicaciones medicas para que la presentacién de

enfemedndes ntopicas se le presente mAs tardiamente .
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