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RESUMEN

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Demostrar que el inicio de la ablactacion temprana
no es un factor predisponente en la exacerbacibn de reacciones de
hipersensibilidad en nifios preescolares.

DISENO: Es un seguimiento clinico, Iongitudiri;l, ‘prospectivo y comparativo.
PARTICIPANTES: Pacientes divididos en 4 ‘.subgrupos ablactados
tempranamente y tardiamente con y sin atopias., a los cuales se les observé
aparicion de Reacciones de Hipersensibilidad.

MATERIAL Y METODOS: Se siguieron 103 nifios desde la etapa de Recién
nacido a ia edad preescolar en el servicio de Pediatria del Hospital “Fernando
Quiroz Gutiérrez”, revaluados en forma mensual su estado clinico y aparicién de
reacciones de hipersensibilidad.

RESULTADOS: De los 103 nifios estudiados 11 fueron excluidos por
ausentismo, De estos quedaron 92 nifios de los cuales 16 desarrollaron
reacciones de hipersensibilidad no habiendo diferencia significativa con p. 0.05.
Los pacientes de ablactacion temprana fueron los que presentaron con mayor
frecuencia atopias y de estas la dermatitis atopica.

s

CONCLUSION: En nuestro estudio se demuestra que el inicio de la ablactacién
temprana en nifios con y sin atopias no influye en la aparicion de reacciones de
hipersensibilidad.
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SUMMARY

OBJECTIVE OF THE STUDY: To demonstrate that the beginning of the
ablactation early is not a factor prejudice you in the exacerbation of
reactions of hipersensibility in children pre-school.

DESIGN: It is a dlinical follow-up, longitudinal, *'prospective and
comparative. PARTICIPATING: Patient split into 4 subgrups to begin food
early and tardily with and‘ without atopias., to those which was youfthem
observed Reactions appearance of Hipersensibility.

MATERIAL AND METHODS: They were continued 103 children from the
newborn stage to the age preescolar in the Pediatrics service of the
Hospital "Fernando Quiroz Gutiérrez", reassessed in monthly form
theirfits/your/his been clinical and reactions appearance of
hipersensibility.

RESULTS: Of 1083 studied children 11 were excluded by absenteeism. Of
these remained 92 those which children 16 developed reactions of
hipersensibility have not meaningful difference with p. 0.05. The patients
of ablactation early were those which presented with greater frequency
atopy and of these the dermatitis atopic.

SN
LAt

CONCLUSION: In our study is demonstrated that the beginning of the
ablactation early in children with and without atopy does not influence the
reactions appearance of hipersensibility.
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INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas tienen un gran impacto en la salud del individuo en

especial durante la infancia ya que pueden ser condicionantes del aumento de
la morbilidad respiratoria o cutanea. (1,2). Los nifios hijos de padres alérgicos
son de alto riesgo para el desarrollo de enfermedades como rinitis, asma, fiebre
del heno, Dermatitis atopica y ofras alergias durante 1a infancia y en la vida
adulta. Estos nifios con atopia tienen una predisposicion gehética del sistema
inmune para.reaccionar con elevacion de la IgE Y esta relacwnado con un gen
localizado en el brazo corto del cromosoma 11. 3), Se dlc:e que cuando tienen
una historia familiar bilateral é! riesgo es de un 67 al 72% (1,2).

Sabémos que el feto es capaz de producir IgE desde la semana 11 de
gestacion a causa del paso de glucoproteinas atraves de la placenta y en
necnatos con riesgo para desarrollar enfermedades alérgicas existe elevacion
de IgE en el cordon cuando la madre gestante ha llevado una dieta altamente
alergenica. (1,3). Aunado a esto existen caracteristicas en el recién nacido y
lactante menor para permitir el paso atraves de la mucosa de un ndmero
suficiente de epitopes antigenicos (1), como son la mayor facilidad de
absorcién de macromoléculas, la concentracion refativarhente baja de IgA en
las secreciones intestinales y su sistema inmune aun inexperto, que condiciona
atopias por incremento de la IgE. (1,2,3). Con la repetida ingestion de alergenos
alimentarios, las células mononucleares son estimuladas segregando el factor
de liberacion de la histamina que reacciona con la IgE la cual se liga a
mastocitos y basofilos ocasionando hiperreactividad bronquial y mayor
irritabilidad cutanea (2).

Los antigenos alimentarios son de origen glucoproteico, entre los alimentos
asociados se.encuentran proteinas de la leche, huevo, leguminosas, citricos,
cereales, pescédos y mariscos., y estan en relacion con la cantidad y calidad
del alimento, asi como la edad del nifio. (2,3), Exusten .otros factores que
pueden contribuir para el desarrolio de manlfestaclones atoplcas como es la
exposicién precoz de alergenos aéreos, sustancias irritantes e infecciones
virales (virus sincicial respiratorio). (1,2,3).

Las manifestaciones clinicas de hipersensibilidad son a diferentes organos de
choque que abarcan la anafilaxia presentandose en un 15%, a nivel

e



Comparacién del efecto de reaccién de hipersensibilidad en nifios de edad preescolar ablactados
tempranamente con nifios ablactados tardiamente. Dra. Cifuentes, V. M. Pagina 3 de 11
gastrointestinal en un 50 a 80%, manifestandose con dolor abdominal, diarrea,
en piel de un 20 a 40% caracterizado por angicedema, rash y la Dermatitis
atopica y respiratorio de un 10 a 19% dadas por la rinitis, y espasmo bronquial.

(1.

La edad de inicio de Ie’zs reacciones de hipersensibilidad es durante la etapa de
lactante menor teniendo en promedio los 12 meses, pero puede exacerbarse
entre los 2 a 5 afos de edad ya que las medidas preventivas van encaminadas
a disminuir estar alteraciones a esta edad.(5).

Entre las medidas prevehtivas.se encuentran dar el .seno-:;r_f‘taterno exclusivo,
aungue no se ha comprobado que esto evite lé presentacion de alergia. La
madre debe llevar una dieta con restriccion de alergenos durante el embarazo y
lactancia y retrasar el inicio de la ablactacién minimo 6 meses introduciendo
fruta excepto citricos, y fresas, luego verduras, cereales y cames dejando el
huevo, las nueces y el pescado hasta los 18 a 24 meses.(7,8).

Tomando en cuenta a los lactantes menores en que se ve afectado su estado
nutricional, 6 la situacién en que la madre necesita laborar 6 bien la frecuente
indicacion de la ablactacion temprana por parte de los pediatras, se realizo este
estudio, para determinar que la ablactacién temprana no influye en la aparicién
de alergias en la edad preescolar.

Los resultados anteriores que se observarén en estudios previos demuestran
gue en la edad de lactante menor y mayor, las alergias se presentaron con
mayor frecuencia en el grupc de ablactacion temprana sin atopias fue la -
Dermatitis atopica la mas frecuente.

Este estudio es parte de una linea de investigacion de los pacientes de recién
nacido a edad escolar.

v“}‘{'.
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MATERIAL Y METODOS

Se hizo un seguimiento mensual de 103 nifios de ambos sexos a partir de la
edad de un mes de edad hasta la edad de 3 afios 5 meses de edad, en el
servicio de Pediatria del Hospital Fernando Quiroz Gutiérrez. En el periodo
comprendido de febrero de 1995 a julio de 1998.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifios de ambos sexos sin antecedentes perinatales y neonatales de
importancia los cuales presentaban antecedentes de atopia y no atopia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Nifios que no estan incluidos dentro de los 2 grupos previamente estudiados.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron 11 nifios del estudio debido a que no acudian oportunamente a
sus citas por motivos labarales de la madre o cambio de domicilio y no tener
cercania con la unidad médica donde se realiza el estudio.

DISENO DEL ESTUDIO:

El presente estudio es un seguimiento de una investigacion clinica,
observacional, descriptiva, longitudinal y prospectiva, donde se estudiaron 4
subgrupos de nifios: Subgrupo A nifios con inicio ablactacién temprana (al mes
de vida) con atopias, Subgrupo B nifios con ablactacién temprana sin atopias.
Subgrupo C nifios con ablactacion tardia ( a los 4 meses de edad) con atopias y
Subgrupo D nifios con ablactacién tardia sin atopias. A los cuales se les busco
reacciones de hipersensibilidad a nivel cutaneo, respiratorio o enteral y la
frecuencia de morbilidad en diferentes sistemas, en cada paciente se anoté la
evolucién, la aparicién de reacciones de hipersensibilidad y la aparicion de
morbilidad asi como los tratamientos recibidos.
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RESULTADOS

De los 103 nifios 11 fueron excluidos, los 92 nifios estudiados 46 fueron
masculinos lo cual cofresponde a un 50% y 46 femeninos 50%. Los cuales
fueron divididos en los 4 subgrupos. El Subgrupo A comprendié 15 nifios
(16.3%) el Subgrupo B 34 nifios (36.1%), el Subgrupo C 16 nifios (17.3%) y el
Subgrupo D 27 nifios (29.3%), (Gréfica 1y 2)

Se presentaron en total 16 casos de alergia lo cual ooneshéﬁde aun 17.3% de
la muestra, de ellos correspondieron al Subgrupo A 4 nifios, (&.3%), al Subgrupo
B 5 nifios (5.4%), al Subgrupo C 4 nifios (4.3%) y al Subérupo D 3 nifios (3.2%).
(Gréfica 3) ‘

Dentro de las reacciones de hipersensibilidad el padecimiento mas frecuente es
la Dermatitis atopica presentdndose en 12 nifos (13%), seguido de
hiperreactividad bronquial en 3 nifios (3%), y rinitis en el nifio (1.0%). Dentro de
los subgrupos la Dermatitis atopica afecté de la siguiente manera en el
Subgrupo A en 2 nifios (13.3%), el Subgrupo B 4 nifios (11.7%), en el
Subgrupo C 3nifios (18.7%) y en el Subgrupo D 3 nifios (11.1%). (Gréafica 4)

Se realiz6 la prueba -de Chi Cuadrada resultando de 0.7 con una P mayor de
0.05 la eual no es significativa.

Con lo que respecta a otras enfermedades que aparecieron en la poblacion de
estudio enfermaron con mayor frecuencia 23 nifios lo cual corresponde a un
25%, Dentro de {a distribucion por subgrupos, en el Subgrupo A enfermaron 5
nifios (5.4%), en el Subgrupo B 14 nifios (15.2%), en el Subgrupo C 3 nifios
(3.2%) y en el Subgrupo D 5 nifios (5.4%). (Gréfica 5),

Las enfermedades mas frecuentgemente observadas son los cuadros faringeos
de repeticion presentandose en 16 nifios lo cual corresponde a un 17.3%,
seguido de la infeccion de vias urinarias en 2 nifios (2.1%), gastroenteritis en 2
nifios (2.1%) , vulvovaginitis en 2 nifias (2.1%) y un cuadro de bronquiolitis en
un nifos (1.0%). (Grafica 6)

Los cuadros faringeos se distribuyeron dentro de los subgrupos en la siguiente
forma: en el Subgrupo A en 4 nifios lo gue corresponde aun 26.6%, en el
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Subgrupo B en 10 nifios (29.4%), en el Subgrupo C 2 nifios (12.5%) y en el
Subgrupo D 0 nifios (0.0%). (Grafica 7).

£
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ABLACTACION TEMPRANA E HIPERSENSIBILIDAD REACCIONES HIPERSENSIBILIDAD Grafica N.4
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DISCUSION

Podemos ver que se presentaron 16 casos de hipersensibilidad teniendo una
distribucion homogénéa en los 4 subgrupos y que la Dermatitis atopica es el
padecimiento mas frecuente, lo cual difiere de la bibliografia ya que se presenta
en un menor porcentaje, siendo le mas frecuente las alteraciones entérales (7).,
las cuales no se presentaron en este estudio.

El grupo de ablactacion tardia con atopias, (Sub grupo D):,*Ifué donde més se
encontraron casos de Dermatitis atopica, lo que no coincide:'con Ia literatura ya
gue e5 en la ablactacion temprana donde se refiere el factor de riesgo para 1a
predisposicién de alergias (5,6)., podemos suponer que esta frecuencia
observada en este grupo se debe a los antecedentes de atopia encontrados lo
cual existe similitud con la bibliografia en la carga importante de atopia familiar
(3,9).

En cuanto a la edad de aparicion de reacciones de hipersensibilidad vemos
que es la etapa de lactante donde aparecen estas alteraciones coincjdiendo
nuestros resultados con la literatura. Pero hay que tomar en cuenta que la
Dermatitis atopica se manifiesta en un 80% en la etapa del lactante y en un
90% a los 5 afios y sumado esto a que las manifestaciones de alergia pueden
suceder en la etapa preescolar tardia creemos conveniente continuar este
estudio.

Por lo tanto concluimos que aungue nuestro grupo es pequefio en un momento
dado podemos iniciar la ablactacion temprana siempre y cuando se consideren
los antecedentes de atopia en el paciente y promover la ablactacion con
alimentos hipoalergenicos, haciendo seguimiento estrecho del nifio y ver las
posibilidades g«}aJ?paﬁcién de alergias.
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