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INTRODUCCION

Los fendmenos inmunitarios han sido identificados cada vez con mas claridad y
constituye la base de maltiples y variados padecimientos. Estos incluyen las enfermedades
alérgicas, que son también conocidas como reacciones de hipersensibilidad o por dafio
inmunitario, las cuales son mas frecuentes cada dia, sobre todo en paises industrializados y
en aquéllos que se encuentran en vias de desarrollo industrial (6).

En los Estados Unidos de Norteamérica, la enfermedad afecta 31 millones de
personas, teniendo una importante repercusién econdmica por ausentismo laboral v escolar
asi como de gastos por hospitalizacién y medicamentos (5).

En Meéxico la enfermedad alérgica alin se confunde y en general se carece de
estadisticas confiables, las pruebas cutineas efectuadas en distintas instituciones con
casuistica variables y poblacidon heterogénea han permitido conocer la frecuencia de la
respuesta cuténea  distintos alergenos en las patologias de origen alérgico (11).

Las pruebas cutineas determinan in vivo, la hipersensibilidad tipo I, mediada por {gE
alergeno especifica. Segin la American Academy of Allergy, Asthma and Immunology el
metodo intradermico es el mas sensible y reproductible, pero e de Prick (puncion
epidérmica con lanceta) es mas rapido y seguro, produce menos dolor y reacciones sitémicas
y tiene valor diagnostico y predictivo {13),

Desde 1989 en |a unidad de Pediatria del Hospital General de México se cuenta con

el servicio de Inmunologia y Alergologia donde se aticnden pacientes de enfermedades



alérgicas tales como inmunodeficiencias, Infecciones de vias respiratorias superiores, Titnitis,
rinosinusitis, asma, dermatitis, atopia y urticaria, todas estas de origen alérgico, comprobado
a través de distintos métodos especificos como son la historia médica alérgica y 12 aplicacidn
de pruebas in vivo como el método de Prick (método epicutaneo) para conocer la
reactividad cutanea a distintos alergenos que se encuentran en continua interaccion con el
paciente, asi como pruebas in vitro de determinacion de niveles plasmaticos de eosindfilos y
busqueda de los mismos en citologia de moco nasal y la determinacion de inmunoglobulinas
del tipo 1gE; ademas de contar con dos estudios retrospectivos uno observando la frecuencia
y distribucién de la enfermedad alérgica segin el grupo etareo y género del paciente; y su
relacion con la reactividad de las pruebas cutaneas de pacientes atendidos en esta unidad y el
otro un estudio de investigacion sobre la epidemiologia de la alergia pediatrica basado en la
evidencia de 1,000 pacientes de esta misma unidad (11).

La alergia es una alteracion especifica y adquirida de la reactividad del hiesped
mediada por un mecanismo inmunitario y que determina una respuesta fisiologica adversa.
En algunos casos existe una base bioquimica para la reaccion. Cuando no hay razén para
sospechar que la alergia sea responsable de los signos y sintomas de un proceso, el uso de
métodos inmunolégicos para su diagnéstico o su tratamiento no estd justificado.

Los términos antigeno y alergeno se usan a menudo de forma intercambiable, pero
no todos los antigenos son buenos alergeno y viceversa,

El uso de los términos atopia y atépico para designar una reaccién alérgica implican
un factor hereditario que se expresa por una susceptibilidad. El paciente atopico tiene una
predisposicion a la sintesis sclectiva de anticuerpos IgE frente a antigenos ambientales

habituales

t.2



La produccion de IgE esta sujeta 2 un control genético, y parece haber relacion entre
los tipos de histocompatibilidad HLA y las respuestas de hipersensibilidad mediadas por la
1gE.(2.5.6.)

Es util caracterizar las reacciones inmunitarias segiin los reactantes implicados con el
fin de entender el mecanismo por ¢l que se produce ¢! dafio.

Porque existe una pandemia en la prevalencia y morbilidad de las enfermedades
atopicas, hay necesidad de entender las bases del desarrollo alérgico vy el desarrollo de
estrategias efectivas para la prevencién de la alergia. El potencial de estrategias involucra la
modulacion de los principales factores responsables de los estados atopicos a través de la
manipulacion genética, inmunolégica y del medio ambiente. Las recientes investigaciones en
las bases genéticas de la atopia, han identificado algunos genes predisponentes, que proveen
de importantes conocimientos para ayudar en la prevencién de la alergia. Regimenes
efectivos de inmunomodulacion que regulen, revoquen, o detengan el funcionamiento
celular, citoquinas, y componentes humorales de la alergia deberan estar disponibles para
uso clinico en un futuro. Sin embargo, en el presente, el Unico medio de prevencién de las
enfermedades alérgicas es através del desarrollo de ingenieria que intente reducir la alergia
en nifios expuestos con alto riesgo.(1,5.7,14,16)

La edad particularmente critica es la infancia temprama, durante la cual la
programacton genética del infante puede ser mas facilmente sensibilizada a la exposicion a
alergenos, especialmente bajo ciertas condiciones del medio ambicnte. La identificacion
prenatal de infantes con mayor riesgo de presentar enfermedades alérgicas deberian ayudar a
mvestigar y reconocer clinicamente a los candidatos mas compatibles para prevenir

estueizos s tales estuerzos ponen a prueba la cficacia, seguridad y costo efectivo

Ry



I.a IgE materna no atraviesa la barrera placentaria. El feto humano parece capas de
producir anticuerpos de IgE porque tales anticuerpos han sido observados en estudios in
vitro de pulmon fetal, tejido hepatico y fluido amniético. Bajo condiciones normales esta
produccién es limitada porque los niveles de IgE en sangre del cordén umbilical son
usualmente muy bajos. Sin embargo, la elevacion de los niveles de IgE en sangre del cordén
umbilical (>0.8 UV/ml) ocurre en algunos recién nacidos. Tal elevacion de los niveles son
asociados con un incremento de riesgo para el desarrollo de enfermedades alérgicas durante
la infancia En algunos casos, estos anticuerpos pueden indicar sensibilizacion intrauterina
porque niveles bajos de anticuerpos de IgE contra leche de vaca pueden ser detectados en
sangre del cordon umbilical.

Estudios recientes demuestran claramente que hay respuestas alérgicas especificas
para islotes de células T en sangre fetal y sangre del cordon umbilical. Esto sugiere que ¢l
feto no esta protegido completamente de la exposicién a alergenos y puede ser sensibilizado
in utero. Otra posible explicacién de 1a presencia de niveles séricos elevados de 1gE en
algunos infantes atopicos o recién nacidos podria ser que es la consecuencia de sintesis
espontanea policlonal de IgE | quizé indicador de falta de supresidn.

El feto esta protegido de agresiones externas por la barrera placentaria. La barrera es
selectiva, los anticuerpos de IgG materna pasan a través de ella. Como consecuencia los
niveles séricos de IgG son elevados en sangre del cordén umbilical. La inmunidad a varios
agentes infecciosos es de esta manera transferida a el feto,

Es menos conocido acerca del papel de la transferencia de la inmunidad materna en
¢l desarrollo de alergia en la infancia Hay varios métodos por los cudles la inmunidad

transferida placentariamente por anticuerpos de IgG materna en teoria podrian proteger al



bebé. Et incremento de la ingestion materna de alimentos tales como leche y huevo durante
el embarazo, es posible que se incremente la concentracion de anticuerpos maternos a esos
alimentos, y que al disminuir la ingestion, decremente la concentracién de anticuerpos. Los
anticuerpos maternos de 1gG contra varios alimentos pueden proteger a el infante de la
sensibilizacién. El efecto de enfermedades atopias de historia materna VS paterna es
controversial Existen estudios que demuestran que la influencia de atopia materna es mayor
gue la influencia de atopia paterna (3.4,5,7,10,14,15,16)

Algunos estudios clinicos indican que hay un periodo en la infancia temprana durante
en el cual la exposicion de alergenos inhalados puede resultar en el desarrollo de alergia
algunos afios mas tarde; de igual manera se observa que la exposicion temprana al polen y el
contacto temprano con Ja caspa de los animales y el polvo influyen para Ja insidencia de la
alergia Asi, los nifios que nacieron en otofio, antes de la estacion con mayor produccion de
polen | se ha visto que son mas propensos a la sensibilizacion de la entrada de alergenos que
nifios que nacieron en otra estacion del aio. Esas observaciones de individuos sensibles al
polen, acaros, indican que la exposicion temprana a un alergeno incrementa el riesgo para
alergia.

Es complejo el papel de las infecciones en el tracto respiratorio , como un factor
para el desarrollo de las enfermedades alergicas. Una infeccion induce una reaccion
inflamatoria en la mucosa respiratoria, Ia cual modifica la respuesta local inmune; esto puede
también alterar la defensa inmune, Las infecciones pueden provacar sintomas clinicos en
individuos ya sensibilizados, [as infecciones virales incrementan la reactividad

bronquial (1,3.5.7.10,12,16)



El humo del 1abaco es el mayor agente contaminador del aire. El humo del tabaco es
fuertemente asociado con la sensibilizacion alérgica, , asma y otras enfermedades
respiratorias, los nifios y adolescentes son particularmente sensibles al humo del tabaco,
provocandoles sensibilizacion y dificultad respiratoria. Los hijos de padres quienes fuman
en casa presentar mayor predisposicion a las enfermedades alérgicas.

La contaminacion del aire, tal como el ozono, dioxido de nitrégeno, diéxido de
sulfuro pueden provocar sensibilizacion {1,3,5,7.8,12,16)

Otros factores predisponentes para la sensibilizacion a las enfermedades aléraicas son
las construcciones con pobre ventilacion, ademds de los componentes con que son
fabricadas como plasticos, sustancias quimicas, etc Los efectos de las condiciones de vida
son mas marcadas que los nifios que tienen una historia familiar de asma.

Existe una relacion entre los niveles elevados de IgE en la sangre del cordon
umbilical y la historia familiar de atopia que permite identificar a los neonatos Como
candidatos para presentar alergia, La valoracion de niveles séricos elevados de IgE es
predictiva para el subsecuente desarrollo de atopia en los siguientes 18 meses.

Otra prueba predictoria de atopia es la evaluacién de los linfocitos T, encontrandose
como valor predictivo positivo, sensibilidad y especificidad de los CD4/CD8. Diferentes
estudios han demostrado un significativo numero bajo de células T activadas en sangre del
crodén umbilical de bebés con alto riesgo quienes mas tarde desarrollaron manifestaciones
atopicas, incluyendo sintomas y pruebas cutaneas de Prick positivas, También se observo un
numero bajo de células T de memoria en bebés con alto riesgo quienes mas tarde
manifestaron atopia A través de estos hallazgos se sugiere que la exposiscion a antigenos

durante ¢l embarazo puede ser unportanie para reacciones inmunitarias tardias en los bebés,
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La presencia de células metacromaticas en la mucosa nasal fue asociada con atopia
durante la infancia porque las células aparecen antes de los primeros sintomas de atopia; sin
embardo las células nasales metacromaticas y las células basofilas no som métodos
predictorios usados para la determinacion de atopia.

Los niveles de eosinofilos en sangre del cordon umbilical o sangre periférica fueron
pobres predictores de el desarrollo de enfermedad atopica durante la infancia. Sin embargo
los eosinofilos nasales sirven como débiles predictores para la subsecuente alergia , su
presencia es un fuerte indicador de la aparicién de alergia.

Las plaquetas sanguineas son involucradas en la patogénesis de la atopia como se
sugiere por (1) la presencia de FceRII en la superficie; (2) es activado durante la induccion
de antigeno en las vias aéreas en pacientes asmaticos ; (3) algunas funciones anormales en
los pacientes atopicos , incluye 1a agregacion ; y (4) anormalidades atopicas en la actividad
de la Adenosin-trifosfato (ATPasa). Se reporta un estudio donde se observa una baja
actividad de las plaquetas a través de la sodio-potasio ATPasa, que inversamente se
correlaciona con los niveles de IgE rn un grupo de pacientes atopicos.

La informacion predictiva obtenida de Ja textura de la piel en recién nacidos fue
recientemente evaluada. Bebés con piel seca desarrollo atopia con mayor frecuencia que en
bebés con piel norimal.

El deseco de alterar el desarrollo de las enfermedades alérgicas han picado la
imaginacion de fisicos por décadas. Durante los altimos 70 afios, muchas controversias han
emergido de los estudios clinicos designados para evaluar los efectos de la dicta y del medic

ambiente sobre las manifestaciones de atopia, Algo mas reciente sobre la dilucidacion de las



bases inmunologicas de la atopia permiten desarrollar la evaluacién de las medidas
preventivas.
La prevencién de las enfermedades alergicas puede ser dirigen a tres estados de
senstbilizacion alérgica:
1. Prevencion primaria: bloquear la sensibilizacion de 1gE.
7. Prevencion secundaria: fa cugl revoca la expresion de la enfermedad a pesar de la
previa sensibilizacién con IgE
Prevencion terciaria’ la ;:,uél suprime los sintomas después de la expresion de la

enfermedad (H3-57-812:16)



HISTORIA

Existen antecedentes histdricos remotos de la produccion de procesos posiblemente
alérgicos, como la descripcion de ciertos sintomas paroxisticos por Arteo de Capodacia en el
siglo V antes de Cristo o los cuadros de posible alergia alimentaria referidos en los estudios
de Hipdcrates y Lucrecio de Caro (“De Rerum Natura”) Como maés proximos se pueden
destacar las aportaciones de Janner (1798) cuando demostré que la proteccidn frente a una
enfermedad se relaciona con un incremento de las respuestas o reacciones frente a la misma
noxa. Bostock en 1819 describié la fiebre del heno, Blackey en 1873 practica pruebas
cutaneas con polen en una época donde se iniciaba la moderna inmunologia y bacteriologia
de la mano de Pasteur (1880), todo lo cual culming con los estudios de anafilaxia por Richet
(1902) y sobre la alergia por Pirquet {1906) (6). Desde entonces alergia ¢ inmunidad ha
prosperado siempre unidas como ya afirmo en 1907 Victor Vaughan 1. En esta linea se inicid
la hiposensibilizacién en 1911 (Noon), Prauntiz-Kistner descubrieron la transmisién pasiva
(1921) (5), Coca y Grove el concepto de atopia y la importancia del anticuerpo alérgico
sérico a reagina Landsteiner y Heidelberg avanza en los estudios serclégicos e
inmunogquimicos de la alergia., Williams y Grabar aislan la 1gA y después de una sertes de
inmunerosas aportaciones s¢ liega a la separacion de la IgE por Ishisaka y Jobansson en
1966, siendo considerada desde entonces el pilar principal la reagina o anticucrpo dec las

reaccion mas tipica de 1a alergia 4411



OBJETIVO

Conocer la refacién que existe entre los tipos de parto, tiempo del embarazo vy atopia

en los pacientes alérgicos de la Unidad de pediatria.



JUSTIFICACION

No existen reportado en nuestro servicio factores como son tipo de embarazo ¥

término del embarazo que favorezcan o agraven fas enfermedades alérgicas.



METODO

A partir de Mayo de 1998 a Mayo de 1999 a todo paciente que acudid a la consulta
de inmunoalergia del Servicio de Pediatria se le realizo historia clinica, en la cual incluy6 el
conocer el tipo de parto, el tiempo del embarazo, asi como los antecedentes de atopia . Se
les solicitaron Biometrfa Hemética Completa, Coproparasitoscopico, Citologia de moco
nasal, determinacidon de inmunoglobulinas y pruebas cutaneas por el método de Prick;
posteriormente se procedid a dar las medidas generales como son las disminucién de
colectores de polvo, disminucion de la exposicion a alergenos a los que fueron alergicos e
iniciar hiposensibilidad y en algunos casos las administracion de antihistaminicos y

antibioticos.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la muestra de 400 pacientes de nuestro estudio se
obutve que dentro de grupo de edades en que se dividieron, predomina mas la alergia entre
los 6 y 10 afios (163 pacientes, 40.8%); el sexo mascufino es el mas afectado (238
pacientes, 59.5%); dentro de tipo de nacimiento predomina el parto eutocico (256
pacientes, 64%}; la edad gestacional predominante al nacimiento es a los nueve meses (374
pacientes, 93.5%), con un peso al nacimiento de entre los 3000 a los 3900 grs (239
pacientes, 93.5%), observandose que el mayor indice de nuestra muestra no fue alimentado
al seno materno (259 pacientes, 64.3%). Como diagndstico el que mas predomina es la
rinosinusitis (241 pacientes, 60.2%); y los antecedentes familiares de atopia son negativos

(226 pacientes, 56.5%).
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DISCUSION

Los resultados ya mencionados muestran que el mayor indice por grupo de edad en
que sc realiza el diagnéstico es entre los 6 a los 10 afios de edad, siendo mas afectado el
sexo masculino, de acuerdo al tipo de parto y atopia no hay relacion entre estos; en cuanto a
los meses de edad gestacional al nacimiento y la atopia tampoco hay relacidn, pero esto por
ser una muestra donde la mayoria de la poblacién es de término; en cuanto a la relacion de
el peso y atopia se observa que el peso predominante al nactimiento ¢s entre los 3000 y
3900 grs, pero estudiando las graficas se demuestra que entre mayor es el peso al
nacimiento mayor es la posibilidad de presentar atopia; asi mismo se observa que el
diagnostico de atopia mas frecuente es la rinosinusitis y que no existe relacion entre los
antecedentes de atopia y la presencia de la misma ya que la mayoria de la muestra no
presenta antecedentes familiares de esta, es probable que existan otros factores de riesgo

como son el seno materno



CONCLUSIONES.

Se concluye que para que nuestro estudio sea mas significativo de deben tomar en
cuenta factores de inclusidn y exclusion ya que en este estudio se toman todos los pacientes
atendidos en la consulta de inmunclogia de l2 Unidad de Pediatria.

De acuerdo a nuestros resultados observamos que el grupo por edades con mayor
indice de afeccion por grupo de edades es entre los 6 y los 10 afios tomandose en cuenta la
edad en el momento de atencion del paciente no {a edad de inicio.

En cuanto al tipo de nacimiento, tampoco se toman en cuenta factores de inclusion
ni exclusion, ya que para observar si el parto distocico es un factor precipitante de la atopia
se debe incluir Gnicamente paciente que nacieron ya sea por cesirea o por forceps. Asi
como para determinar si la edad gestécional también es un factor precipitante debemos
incluir Gnicamente pacientes de pretermino. La misma conclusion se aplica para relacionar
el peso al nacimiento y [a atopia, aunque como se comentd entre mas peso al nacimiento
mayor es la posibilidad de presentar atopia.

Los pacientes que no fueron alimentados al seno materno se observa que con mayor
frecuencia presentan atopia que los que si fueron alimentados al seno materno, esto se
apoya con los ya reportado en la literatura.

Observamos también en nuestro estudio que los antecedentes familiares de atopia no
presentan una significancia estadistica y esto crontradice lo que se reporta en la literatura

donde la herencia juega un papel muy importante.
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