
Universidad Nacional Autónoma de México 
FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

• DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL 
· ~~ DEL DISTRITO FEDERAL 

¡-,.;;:----;Ae~~\Ol'ltllE • SEl'lANZA E INVESTIGACION 
! @f14~~ - SÜ«DIREC ION DE ENSEl'IANZA 

'~ti?f;'P i l E O! ¡;: º. l <.dEP'A'~T ENTO DE POSGRADO 
, CURSO UNIVERSI ARIO DE ESPECIALIZACION EN, 

1 r;. MAR. 18 ·1~94 ''· 'l 
l
l s'""'· ,, , ... sE•~,!',& r ·A T R r A M E o r e A 

rscOLARf.S .. 
DEPARTAMENTO OE P.OSG!Ü.1?0 \ 

Mt)M~ 

ABLACTACION TEMPRANA E HIPERREACTIVIDAD 

BRONQUIAL EN Nll\JOS: CORRELACION CllNICA 

TRABAJO DE INVESTIGACION 

C L N C A 

p R E s E N T A 

DRA. LYDIA PATRICIA DEL ANGEL RODRIGUEZ 

PARA OBTENER EL GRADO DE 

ESPECIALISTA EN PEDIATRl•A MEDICA 

DIRECTOR DE TESIS, DR. FRANCISCO PEREZ KING 

TESÍS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1993 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

Resumen . 

MarCo 1·eorico 

Mat~rial y métodos. 

Res•J 1 tad. 0:is 

Tabla I . 

Tabla II y III 

Tabla IV y V 

Tábla Vl. 

Tabla VII 

'Tabla VIII 

Discus1•!tn 

Reterenc1as bibliograticas 

2 

5 

ó 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

ló 



RESUMEN. 

ABLACTACION TEMPRANA E HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL 
EN NIROS1 CORRELACION CLINICA 

El concepto de que los alimentos pueden provocar sintomatologia 

adversa a diversos niveles se ha postulado por siglos. 

(9.13.27,39.Q,41.42.57.61). 

Se considera que la alergia a los alimentos es una reacción 

inmunitaria a un antigeno alimentario (4,9.10.13,41,44,56,61). la 

lesión e inmadurez intestinal favorecen la mayor absorción de 

antigenos susceptibles de crear un potencial para la 

sensibilizaciOn de los mismos. (12,16,34,59). 

Considerdndo lo anterior se pretendió establecer: si existe alguna 

correlación entre la ablactaciOn en un periodo temprano de la 

lactancia. y la presencia de crisis de hiperreacciOn 

bronquial. mediante un estudio de correlación observacional. 



MARCO TEORICO 

Muchos alimentos contienen sustancias no nutritivas. pero con 

actividad fannacolOgica que pueden provocar sintomas intestinales y 

de otros sistemas en las personas ausceptiblee.(1.7.26.44.51J 

La alergia a los alimentos es una reacción de tipo inmunitario 

a un antigeno alimentario y que puede ser reproducida con 

agresiones subsiguientea.(4,10.13,27,32.36,37.39.40.42.51,53,57,61) 

El epitelio del intestino constituye una barrera muy eficaz contra 

la absorción masiva de macromoléculas. pero también ocurre algo de 

captación transcelular via de los enterocitos. (18.27,44.47) 

El intestino inmaduro y lesionado permite una captación aOn mayor 

de macromoleculas. lo cual crea un potencial importante para la 

sensibilización a loa alimentos.(1.16.23.34,41.44.46.56) 

Existen 4 reacciones de hipersensibilidad que actóan de manera 

independiente o en conjunto para desembocar los acontecimientos 

patógenos que determinan la alergia a los alimentos: La lesión 

de la barrera intestinal agregada a los efectos vasoactivoe de 

los mediadores de celulas cebadas liberados durante la anafilaxia 

intestinal aumenta la permeabilidad de la mucosa y mayor absorción 

de antigenoe. La citotoxicidad por anticuerpo no se ha implicado 

directamente en la patogenia de la alergia a loe alimentos. La 

activación del complemento inducida por interacción antigeno-

anticuerpo, genera fragmentos de complemento ( C3a, C5a ) o 
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anafilatoxinas que liberan histamina de celulas cebadas y basófilos 

y finalmente la inmunidad celular ae ha implicado en el desarrollo 

de enteropatiaa 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 reacciones cl1nicas adversas a las prote1nas alimentarias 

pueden manifestarse en el tubo gastrointestinal. aparato 

respiratorio o en la piel.(3.9,21.24.25.31.35,36,37.39.40.42.57) 

Existen pocas referencias respecto a la asociación de asma o 

hiperreactividad bronquial en ninos y ablactación temprana.(2.5.11. 

33,40.43.44.50) 

Considerando que las infecciones de vias respiratorias son una 

de las dos primeras causas de atención en consulta externa. en 

el Hospital Pediatrico Iztapalapa de la D.G.S.S. del D.O.F. y en 

donde se atienden 50 000 pacientes por ano aproximadamente. y de 

estas. la hiperreactividad bronquial contribuye aproximadamente al 

30% de los ingresos anuales a este hospital. de pacientes con datos 

de dificultad respiratoria. es entonces. un problema de salud 

médico y social. ya que repercute en la dinamica económica y 

psicosocial tanto del individuo como de la familia. Siendo loa 

pacientes pedidtricoa los mas susceptibles a esta patologia, 

determinan: ausentismo en la escuela. ingreso a un hospital. 

tiempo pérdida en el trabajo de loe padres y todas las 

consecuencias que a su vez se derivan de estos hechos: como 
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repercusión económica y estres psicológico como factores mas 

importantes. 

La ablactaci6n temprana es un hAbito comun en nuestra población. Ea 

posible que predisponga a la presentaciOn de hiperreaci6n 

bronquial. por lo que de ser asi. deberd establecerse la ventaja de 

instalación tardía de la ablactación. 

El presente trabajo se planteó encaminado a determinar la magnitud 

de nuestro problema. para normar modificaión de conducta a traves 

de la ensenanza y prActica para iniciar la ablactación después del 

cuarto mes de vida. presuponiendo 

respira.torio y con ello el 

hospitalización. 

disminuir el indice del problema 

nWnero de casos que ameriten 

Nuestro objetivo fue determinar la relación existente entre 

ablactación temprana y la presentación de hiperreactividad 

bronquial en niNoa. como factor asociado. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los expedientes clinicos de todos loe pacientes 

hospitalizados en el Hospital Pediatrico de Iztapalapa. de la 

Dirección General de Servicios de Salud (D.G.S.S.) del Departamento 

del Distrito Federal CD.D.F.), del periodo comprendido del de 

marzo al 30 de septiembre de 1992. cuyo diagnóstico de egreso fue: 

Bronquiol1tis. asma bronquial y/o hiperreactividad bronquial. De 

estos se incluyerón aquellos pacientes que tuvieron comprobado en 

su expediente clinico dos o mas cuadros de broncoespaemo. 

excluyendo aquellos con diagnóstico de egreso diferente a los 

considerados. aei como todos aquellos que tuvierón cardiopatía 

congénita. enfermedad por reflujo gastroesofdgico y/o alteraciones 

en la mec&nica de la deglución. eliminando del estudio a los que 

durante su hospitalización se lee detectó complicación como 

bronconewnonia. los que fueron egresados por alta voluntaria~ 

ademas de aquellos cuyo expediente clinico estuvo imcompleto. 

Se registrarón por separado edad 61 momento del ingreso. sexo. edad 

del paciente al iniciar la ablactaciOn. edad al momento de iniciar 

con crisis de broncoespasmo. nUmero de crisis de broncoespaemo 

presentadas hasta el momento del Ultimo ingreso hospitalario y 

otras atópiae presentadas. 

Se considero ablactaciOn temprana a la adrninistraciOn de alimentos 

diferentes de la leche antes o a los tres meses de edad. 

Los resultados se analizarón por es~adistica descriptiva. 
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RESULTADOS 

Del 1 de marzo al 30 de septiembre de 1992 se tuvieron 250 

egresos con diag~óatico de bronquiolitie, 

hiperreactividad bronquial. de los cuales 

cumplieron con los criterios de inclusión, 

asma bronquial y/o 

solo 87 expedientes 

teniendo 52 (60.2%) 

ninos y 35 (39.8%) ninas, cuya edad al momento del ingreso fue, 

para el grupo general de 25.5 + 34.2 meses (R:5-144 meses), para 

loe varones de 39.5+25.8 meses CR:G-96 meses) y para las mujeres de 

47.1+38.7 meses !R:5-144 meses). (TABLA Il 

La edad al inicio de la ablactación fue de 2.7+1.1 meses para ambos 

sexos, con rango de 0.5-7 meses para el sexo masculino y de 1-6 

meses para el femenino. !TABLA IIl 

De acuerdo al criterio considerado de ablactación temprana (menor o 

igual a 3 meses de edad), se encontrar6n 70 ninos (80.4%), 44 

(62.5%) del sexo masculino y 26 (37.1%) del femenino, sin 

diferencia respecto a la distribución general de casos por sexo. 

(TABLA IIIl 

La edad al inicio de las crisis de broncoespasmo varió ampliamente 

Cl-96 meses), ocurriendo en promedio a loa 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:l-84 meses). (TABLA IV) 

La incidencia de crisis de broncoeepaamo presentadas hasta el 

momento del estudio no difirió ampliamente entre ambos grupos, 

presentando los varones 3.1+1.7 crisis y las mujeres 3.8+3.7 crisis 
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siendo di-fet·ente entre individuos en .cada gr-upo. con ranqos de 2-20 

crisis en el· femeni.no y de 2-10 en el masculino, aunque esta 

var1ab1.l idad -fLl& di:\da ·solo- por tres casos en total. quienes 

presentaron ~As de _-'1.Ó ~-~¡~~i~· .. desde el inicio hasta el momento del 

estudio, encontr.ados· ·~o-~ casos femeninos con 20 v 14 ct·1sis 

respec:t ¡·v~_,~-~~-t~. _·. (-T~BL~· _\i_> 

Dos _t.ef"cer"asp.i.\rtes de----ios.-ca-sOs fueron ablac:tados entre el 2 y .;. 

mes de edad. Como grupo general no varib ampliamente la inc1denci.;:.. 

de crisis di= bronc:oespasmo entre los ablactados al segundo y tercer 

mes. Por sexo se encentro una mayor incidencia de crisis de 

broncoespasmo en mujer-es, quienes comparativamente en nOmero eran 

menos que los varones Cm: 44 vs f: 26). As1 mismo pat·a los tres grupos 

observo Ltna relaciOn inversa entre el numero de crisis de 

broncoespasmo y la edad de ablactaciOn. Sin embargo. no pudimos 

comparar con aquel los ablactados después del 4 mes de edad. dado 

que el nt1niet·o de casos al respecto encontrados en este estudio 

Tue1·on eücasos. C TABLA VI) 

La inc1denc1a d~ crisis de broncoespasmo pan1 los casos a.blactados 

tempranamente .fue de 3-4 hasta el momento del estudio~ para ambos 

se~:as. ! TABLA VII) 

Se encont1·0 tambiEn que los casos ablactados tempranamente,. 

íniciarOn la presentaciOn de crisis de broncoespa.smo despuéos de los 

20 meses de edad. \TABLA VIII> 



Total. 

Incluidos 

Niños 

Niñas 

T A B L. A I. 

CA !iAC TERISTIC.AS e G ENERAl ES 

n 

250 

87 

52 

35 

8 

(~e.-ee) 

Cx=39. s.:!:.25 .s > 

(x=•17. l.:!:.35. 7) 



T A L A II. 

EilAJ -Al - ?r.C):,'ENT0° DE LA AllLACTACION 

Total 

Niños 

Ni~as 

T A B L A 

Ci=2. 7;tl. l l 

_ Ci~2. ?;tl. l) 

Ci=2. 1;ti.1 > 

III. 

ABLACTADOS TEMPRANAMENTE 

n 

70 

44 

26 

9 

% 

80.4 

62.5 

37.1 



Total 

Niños 

Niñas 

Total 

Niños 

Niñas 

TA B L A IV. 

EDAD DE INICIO DE T,AS ':RISIS 

DE BRONCOESP.~S?«O. 

Rango 'ié;t.S 

1-96 X=24. 5.:t.23 

2-96 x=21.B.:t.22 

l-84 X=2B.5;t.23.2 

T A B L A v. 

NU~'.ER0 DE CRISIS DE B:iONCOESPAst'O. 

Rango X;t.S 

2-20 X=3.4:t.2.7 

2-10 x=3.l:t.L7 

?-20 x=3.B;t3. 7 
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Total. 

Mes 

<l. 

l. 5.3;t.5.6 

2 12 12 24 27 •5 3. 3;t.l.. 4 4.4z.3.4 3.Bz.2.9 

3 25 10 35 40.2 3.l.z.3.0 2.Bz.0.1 3.0z.1.7 

4 6 8 14 16. 2.l.z.0.4 2.6.:!;0.9 2.4z.0.7 

5 1 o l. 

6 o l. l. 

7 l. o l. 
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DE CRISIS. 

G:lUPO x~s 
ETA REO Maec. Fem. 
(meeéé) 

1-5 3.5.:!:_l.4 4.4.:!:_5. 2 

6-10 3. 2.:!:_2.0 4.0.:!:_3.4 

11-15 2. 2.:!:_0.4 

16-20 

21-25' 3.2.:!:_2.2 • 4. 3.:!:_J.O 2. 2.:!:_0.7 
26-30 2 5.0.:!:_4. 2 

31-35 2 2.0 

36-40 6 3'. 6.:!:_1.9 4 .0.:!:_2.4 

41-45 3 1 2 2. 6.:!:_l. 3 

46-50 2 2 o 2.0 

51-55 3 2 1 3.0.:!:_l.7 

56-60 3 1 2 6.0.:!:_6.9 

61-65 o o o 
66-70 1 1 o 
71-75 2 o 2 3. 5,:!:0.7 

76-80 o o o 
81-85 2 1 1 2.0 

86-90 o o o 
91-96 1 1 o 
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T A B L A VITI. 

EDAD DE ABLACTACION / EDAD DE n:rcro DE CRJSIS DE 

(meses} 

Jfies Total V.ase. Fem. 

.,: l n 7 4 25.8.:!:,19.5 28.1.:!:,24. 7 21. 7.:!:,20.0 

2 24 12 12 20.4.:!:,20.6 20.6.:!:,20. 3 21. 4.:!:.22. 7 

3 35 25 10 24.9.:!:,25.7 22.3.:!:,24.9 31. 3.:!:.28.l 

4 14 6 8 i1.1.:!:.18.o l?..3+12.6 21.l.:!:,20. 3 

5 l l o 

6 l o l 

-

7 l l .. o 
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DISCUSION 

Los resultados encontrados muestran que para esta población en 

particular y durante el tiempo de estudio establecido, es alta la 

incidencia de caeos que reciben ablactacíón temprana. llevandose a 

cabo mas frecuentemente entre el segundo y tercer mea de edad. Al 

mismo tiempo la incidencia de crisis de broncoespasmo observada. 

fue mayor en mujeres que en varones. aun cuando aquellas 

constituyeran un grupo numérico menor. Esta incidencia de crisis 

de broncoespasmo observó una relación inversa con respecto a la 

edad de ablactación. siendo para todos loe caeos de 3-4 crisis 

hasta el momento de realizar el estudio. iniciando su presentación 

después de los 20 meses de edad con un lapso de 17-18 meses 

aparentemente libres de crisis de broncoespasmo, tiempo en el que 

deberd evaluarse si no contribuyen otros factores en la genesis y 

presentación de.estas crisis de broncoespasmo. 

Dado el cardcter retrospectivo del estudio no se evaluaron otras 

variables. como: incidencia anual de crisis de broncoespaemo, tipo 

de alimentación con la que se inicio la ablactaci6n. factores 

precipitantes de las crisis y severidad de las mismas. 

La observación general muestra que aparentemente existe relación 

entre ablactación temprana e hiperreactividad bronquial. siendo 

nuestro estudio no concluyente ante tal aseveración. careciendo de 

una muestra mayor. de grupo control y del car6cter prospectivo y 

longitudinal que se requiere para elaborar conclusiones valederas. 
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sin embargo nuestro trabajo muestra que el problema ea 

que la coatumbre d., ablactat' tempranamente a loe 

frecuente. que 

broncoespasmo 

investigación 

la mayoria de estos 

tardiamente y que 

mas amplia para definir 

ninos presentan 

dicho fenómeno 

explícitamente 

relevante. 

nif'\os es 

crisis de 

requiere 

a i existe 

relación fisiopatológica entre ambas situaciones. como hasta el 

momento se sugiere en la 1 i teratura. la que es aun escasa al 

respecto. 
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