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ABLACTACION TEMPRANA E HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL
EN NINOS: CORRELACION CLINICA

RESUMEN .

El concepto de que los alimentos pueden provocar sintomatologia
adversa a diversos niveles s8e ha postulado por siglos.
(9.13,27,39.0,41.,42,57.61).

Se considera que la alergia a los alimentos es3 una reaccion
inmunitaria a un antigeno alimentario (4.9,10.13.41,44,5%6.61). la
lesion e inmadurez intestinal favorecen la mayor absorcion de
antigenos susceptibles de crear un potencial para la
sensibilizacion de los mismos. (12,18,34,59).

Considerando lo anterior se pretendid establecer; si existe alguna
correlacion entre 1la ablactaciédn en un periodo temprano de la
lactancia, Y la presencia de crisis de hiperreaccioéon

bronquial, mediante un estudioc de correlacién observacional.



MARCC TEORICO

Muchos alimentos contienen sugstancias no nutritivas, pero con
actividad farmacolégica que pueden provocar sintomas intestinales y
de otros sistemas en las personas susceptibles. (1,7,26,44,51)

La alergia a los alimentos es8 una reacciéon de tipo inmunitario
a un antigeno alimentario y qus puedes ser reproducida con
agresiones subsiguientes.(4,10,13,27,32,36,37.39,40,42,51,53,57,61)
El epitelio del intestine constituye una barrera muy eficaz contra
la absorciéon masiva de macromoléculas, pero también ocurre algo de
captacion transcelular via de los enterocitos. (18,27,44,47)

El intestino inmaduro y lesionado permite una captacién aun mayor
de macromoléculag, lo cual crea un potencial importante para la
sensibilizacién a los alimentos.(1.16,23,.34,41,44,46,56)
Existen 4 reacciones de hipersensibilidad que actban de manera
independiente ¢ en conjunto para desembocar los acontecimientos
patdgenos que determinan la alergia a 1los alimentos: La lesién
de 1la barrera intestinal agregada a loa efectos vasoactivos de
los mediadores de celulas cebadas liberados durante la anafilaxis
intestinal aumenta la permeabilidad de la mucosa y mayor absorcion
de antigenos. La citotoxicidad por anticuerpo no se ha implicado
directamente en la patogenia de 1la alergia a 1los alimentos. La
activacion del complemento inducida por interaccidn antigeno-

ant icuerpo, genera fragmentos de complemento ( C3a, CS5a ) o



anafilatoxinas que liberan histamina de celulas cebadas y basofilos
s finaimente la inmunidad celular se ha implicado en el desarrollo
de enteropatias por sensibilidad a los alimentos, generando una
perdida de tolerancia al antigeno ofensor.(1,4,10,12,14,15,18,23,27
42,44,59)

Las reaccioneg clinicas adversas a las proteinas alimentarias
pueden manifestarse en el tubo gastrointestinal, aparato
raspiratorio o en la piel.(3,9,21,24,25.31,35.36,37,39,40,42,57)
Existen pocas referencias respecto a la asociacion de asma o
hiperreactividad bronquial en nifios y ablactacién temprana.(2.5,11,
33,40,43.44.50)

Considerando que las infecciones de vias respiratorias son una
de las dos primeras causas de atencidén en consulta externa, en
el Hospital Pedidtrico Iztapalapa de la D.G.3.5. del D.D.F. y en
donde se atienden 50 000 pacientes por afio aproximadamente, y de
satas, la hiperreactividad bronquial contribuye aproximadamente al
30% de los ingresos anuales a este hospital, de pacientes con datoes
de dificultad respiratoria. es entonces. un problema de saiud
médico y social, ya gue repercute en la dinadmica econdmica y
psicosocial tanto del individuo como de la familia. Siendo los
pacientes pedidtricos los mads susceptibles a esta patologia,
determinan: ausentismo en la escuela, ingreso a un hospital.
tiempo pérdido en el trabajo de los padres vy todas las

congecuancias que a 8u vez se derivan de estos hechos: como



repercusion econdmica y estres psicolégico como factores mas
importantes.

La ablactacién temprana es un hdabito comun en nuestra poblacién, Es
posible que predisponga a la pregentacién de hiperreacién
bronquial, por lo que de ser asi, debera establecerse la ventaja de
instalacién tardia de la ablactaciodn.

El pregente trabajo se& planted encaminado a determinar la magnitud
de nuestro problema, para normar modificaion de conducta a traves
de la ensefianza y practica para iniciar la ablactacién después del
cuarto mes de vida, presuponiendo disminuir el indice del problema
respiratorio y con ello el nimeroc de cascs que ameriten
hospitalizacidn.

Nuestro objetivo fue determinar la relacidn existente entre
ablactacion temprana y la presentacion de hiperreactividad

bronquial en nifios, como factor apociado.



MATERIAL Y METODOS

8e revisaren los expedientes clinicos de todos 1loeB pacientes
hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Iztapalapa, de ta
Direccién General de Servicios de Salud (D.G.5.5.) del Departamento
de]l Distrite Federal (D,D.F.), del periodo comprendido del 1 de
marzo al 30 de geptiembre de 1992, cuyo diagnoéstico de egreso fue:
Bronquiolitis, asma bronquial y/o hiperreactividad bronquial. De
estos se incluyerdn aquellos pacientes que tdvierOn comprobado en
su expediente c¢linico dos o mads cuadros de broncoespasmo,
excluyendo aquellos con diagnostico de egreso diferente a los
considerados., asi como todos aquellos gque tuvierén cardiopatia
congénita, enfermedad por refliujo gastroesofdgico y/o alteraciones
en la mecAnica de la deglucién, eliminando del estudio a los que
durante su hospitalizacién se les detectd complicacion como
bronconsumonia, los gque fueron egresados por alta voluntaria,
ademas de aquellos cuyo expediente clinico estuvo imcompleto.
Se registrarén por separado adad al momento del ingreso. sexo, edad
del paciente al iniciar la ablactacién, edad al momento de iniciar
con crisis de broncoespasmo, numero de crisis de broncoespasmo
presentadas hasta el momento del ultimo ingreso hospitalario vy
otras atopias presentadas.
Se considero ablactacién temprana a la adminiastracién de alimentos
diferentes de 1la leche antes o a log tres meses de edad.
Los resultados se analizarén por estadistica descriptiva,

S



RESULTADOS

Del’ 1 de marze al 30 d¢ septiembre de 1992 se tuvieronm 250
egresos con diagngatico de bronquioclitis, asma bronquial vy/o
hiperreactividad brongquial, de los cuales solo 87 expedientes
cumplierén con los criterios de inclusidén, teniendo 52 (60.2%)
nifios -y 35 (39.8%) nifias, cuya edad al momento del ingreso fue,
para el grupo general de 25.5 + 34.2 meses (R:5-144 meses), para
los varones de 39.5+25.8 meses (R:6—-96 meses) y para las mujeres de
47.1+38.7 meses (R:5-144 meses). (TABLA I)

La edad al inicio de la ablactacién fue de 2.7+1.1 meses para amhos
sexos, con rango de 0.5-7 meses para el gexo masculino y de 1-6
meses para el femenino. (TABLA II)

De acuerdo al criterio considerado de ablactacidn temprana (menor o
igual a 3 meses de edad)., se encontrardn 70 nifios (80.4%), 44
(62.5%) del sexo masculino y 26 (37,1%) del femenino, sin
diferencia respecto a la distribucidn general de casos por sexo.
{TRBLA III)

La edad al inicio de las crisis de broncoespasmo varidé ampliamente
(1-96 meses), ocurriendo en promedioc a los 24.5+23 meses, siendo,
para el sexo masculino de 21.8+22 meses (R:2-96 meses) y para el
femenino de 28.5+23.2 meses (R:1-84 meses). (TABLA 1V)

La incidencia de c¢risis de broncoespasmo presentadas hasta el
momento del estudio no difirid ampliamente entre ambos grupos,

presentando los varones 3,1+1.7 crisis y las mujeres 3.8+3,7 crisis



siendo diferente entre 1nd1viduus en.‘cada qrupn, £0n rangos de 2-20Q

crisis- en"féL' femenxna y de 2—10 En &l “masculine., aungue esta

varlabiJiQad Fue; dada solu- por tres“ casos en  total, gquienes

esde el inicio hasta el momento del

presenférbﬁ‘ més de:10 cr sls‘

casas Femeninas can 2@ vy 14 grisis

‘“Dos5téF:eFésp5rtés Hé'lcsﬁﬁa:ns”#ﬁeran ablactados entre el 2 y 3
mes de edad. Cnmo.grupn general no varid ampliamente la incidencia
de crisis de broncoespasmo eﬁtre los ablactados al sequndo y tercer

' mes. Pnr. saxo sé encontrd una mavoer ncidencia de crisis  de
broncoespasmo en mujeres, quienes comparativamente en ndmero eran
menos que los varones(m: 44 vs f:268). Asi mismo para los tres grupos
=2 observd una relacidn inversa entre 21 nGmero de crisis de
broncoespasmo v la edad de ablactacidn. Sin embargo. no  pudimos
comparar con aquellos ablactados después del 4 mes de edad, dado
que el namero de casos al respecto encontrados en este estudio
fueron escasos. (TABLA VI)

La incidencia de crisis de broncoespasmoc para los casos ablactados
tempranamente tue de 3-4 hasta 1 momento del estudio, para ambos
sexos. (TABLA VII)

Se encontrd también que los casos ablactados tempranamente,
iniciarén la presentacidn de crisis de broncoespasmo después de los

20 meses de edad. (TAELA VIID)
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TAD LA I1.

NTO DE LA ABLAGTACION

"i;s
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:i 7" i(‘;l:'?:."?_tl.lv)
"(2;2;711.1)
TABLA III.
ABLACTADOS TEMPRANAMENTE
n %
- Total 70 80,4
Nifios 44 62.5
Nifas 26 37.1



TABLA S A

EDAD DE I"JIGIO 9E TAS “RISIS
-DE‘ BRONCOESPAS"O.

’ Xts
Total :\"7,;'1{96_ C O Re24.5023
NiﬁoS oy ©Rm2l.8122
‘Nifias: S a-8a %=28.5+23.2
TABLA v.
NU¥ERD DE GRISIS DE BRONCOESPASNO.
Rango XeS
Total 2-20 X=3.4+2.7
Nifios 2-10 X=3.1+1.7
Nifiasg 2-20 %=3.8+3.7
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Mes

<1

25

10

35

14

5.718.8

40.2 . 3.113.0 2.810.7

16. 2.140.4 2.640.9

11

Total.

2.4+0.7



CRISIS.

 %as
Mage. Fem.

E ,3.511.4 4.445.2
©3.242.0 4.0+3.4
2.2+0.4
30242024 4.333.0 2.240.7
' 5.044.2
2.0
3.6£1.9  4.0%2.4
2.641.3
2.0
3.0+1.7
6.0+6.9
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©C 0OFH O MO O P HOLin NI

12



VIII.

EDAD DEABLACTACTON ./ EDAD DE.INTCIO DE CRISIS DE

“'BRONCOESPASNO:- " (meses)
. i:s 7
Mes ! Total Masc. Pem.

£ 25.8+419,5 28.1+424,7 21,7+20.0
2 20.4420.6 20.6%20.3 21.4+22.7
3 24.9+25.7 22.3+24.9 31.3+28.1
4 147768 17.7+418.0 12.3+12.6 21.1+20.3
5 1 1 0
6 1 0 1
7 17T g
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DISCUSION

Los resultados encontrados muestran que para esta poblacion en
particular vy durante el tiempo de estudio establecido. es alta la
» incidencia de casos que reciben ablactacion temprana, llevandose a
cabo mag frecuentemente entre el segundo y tercer mes de edad. Al
misme tiempo la incidencia de crisis de Dbroncoespasmo observada,
fue mayor en mujeres que en varones, aun cuando aquellas
constituyerdn un grupe numérico menor. Esta incidencia de crisis
de broncoespasmo observd una relacidn inversa con respecto a la
edad de ablactacion, siendo para todos los casos de 3-4 crisis
hasta el momentc de realizar sl estudio, iniciando su presentacién
después de los 20 meses de edad con un 1apso de 17-18 mesges
aparentemente libres de crisis de broncoegpasmo, tiempo en el que
deberad evaluarse si no contribuyen otros factores en la genesis y
presentacion de estas crisis de broncoespasmo.
Dado el carActer retrospectivo del estudio no se evaluarén otras
variables, c¢omo: incidencia anual de crisis de broncoespasmo, tipo
de alimentacién con la que se inicio 1la ablactacion, factores
precipitantes de las crisis y severidad de las mismas.
La observacidn general muestra cque aparentemente existe relacién
entre ablactacidn temprana e hiperreactividad bronquial, siendo
nuestro estudio no concluyente ante tal aseveracién, careciendo de
una muestra mayor, de grupo control y del caracter prospectivo y

longitudinal que se requiere para elaborar conclusiones valederas,

14



sin embargo nuestro trabajo muestra que el problema es

que  la
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