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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
¿Habrá relación entre la estación de nacimiento, tipo de alérgeno por prueba 
cutánea (prick ) y el nivel sérico total de IgE en niños con enfermedad 

atópica? 



ANTECEDENTES: 

Las enfermedades alérgicas, son una causa importante de morbilidad en las 
sociedades modernas, anteponerse a la enfermedad, es importante ya que 
evitando tempranamente la exposición a los alergenos puede retrasar ó 
prevenir las manifestaciones clínicas. Una historia familiar de atopia y una 
alta concentración de IgE en sangre del cordón umbilical son los mejores 
predictores de un fenotipo alérgico (1). 

Se ha enfatizado la importancia del mes de nacimiento y los niveles de IgE 
en sangre del cordón como un factor que puede afectar el futuro desarrollo 
de enfermedad alérgica, particularmente en la población susceptible, 
estableciéndose que hay diferencias en la concentración de los niveles de 
IgE en sangre (1). 

Croner y Kjellman, hacen menClOn sobre la importancia del mes de 
nacimiento en el desarrollo de alergia mediante una encuesta. Cuando los 
niños alcanzaron la edad de 7 años se les interrogó acerca de signos y 
síntomas de asma bronquial, rinitis alérgica, dermatitis atópica, urticaria 
alérgica o alergia gastrointestinal y lo compararon con el mes de nacimiento. 
Se destaca que los niños nacidos en el mes de mayo tuvieron una alta 
concentración de IgE en sangre del cordón 78.6% comparado con los 
nacidos en el mes de noviembre 33.3%, p<0.05 (2). La rinitis alérgica fue 
reportada en 3.4% de los niños, la incidencia más alta fue encontrada en los 
niños nacidos en el mes de mayo 6.7%, y la más baja en los nacidos en el 
mes de octubre 0.9%. En los niños con alta concentración de IgE la 
enfermedad atópica fue hallada en 61.4% en niños y 56.8% en niñas (2). En 
este estudio resulta evidente que el tener una IgE elevada en cordón y el 
nacimiento en el mes de mayo indica un doble riesgo de desarrollar 
enfermedad atópica en comparación a los nacidos en el mes de noviembre(2) 

Kimpen J. Y Cols. Midieron la concentración de IgE en sangre del cordón de 
acuerdo con el mes de nacimiento en 5838 recién nacidos de una provincia 
al noroeste de Bélgica, encontraron que los meses con la concentración más 
alta de IgE en sangre de cordón fue en Marzo, Abril y Mayo, siendo Mayo el 
mes con mayor concentración de IgE en sangre de cordón, concluyendo que 
la concentración de IgE en sangre cordón en este estudio es más alta en 
época de primavera y más baja en otoño (1). 
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Arshad SH, y Cols. En un estudio prospectivo observaron que en cuanto a la 
estación de nacimiento, los niños nacidos durante los meses de invierno 
tuvieron significativamente menos asma comparado con otros meses, esto 
puede ser por el efecto en la alta concentración de polen de árboles y pasto 
durante la primavera y el verano respectivamente, así como al polvo casero 
durante los meses de otoño. Un alto porcentaje de niños nacidos durante los 
meses de otoño desarrolló rinitis (3). 

En contraste a lo anterior, los mnos nacidos en los meses antes de la 
temporada de polinización a menudo desarrollan sensibilización al polen y a 
la rinoconjuntivitis alérgica que niños nacidos durante la temporada de 
polinización (2). La influencia del mes de nacimiento y la exposición 
temprana a alergenos ha sido investigada por diversos grupos (2). Las 
enfermedades atópicas parecen desarrollarse más a menudo en niños nacidos 
en los meses que preceden a la temporada alta de polinización. (2). 

L. Nilsson, y Cols. En otro estudio prospectivo comparativo longitudinal 
analizan la relación de la estación de nacimiento como predictor de 
manifestaciones atópicas; los niños nacidos durante la estación de 
polinización de árboles fueron menos propensos a desarrollar 
rinoconjuntivitis alérgica que los niños nacidos durante el resto del año. Los 
nacimientos entre Septiembre y Febrero se asocian con un aumento en la 
incidencia de sensibilización a alimentos; destacando que la sensibilización 
estacional al polen es más evidente en ciudades con un clima frió. Se 
concluye en este estudio que los niños nacidos en el Otoño e Invierno más 
comúnmente tuvieron anticuerpos IgE a la clara de huevo, leche y trigo que 
los nacidos en Primavera y Verano, y que son más susceptibles a desarrollar 
enfermedades atópicas, en contraste la sensibilización a polenes esta 
asociada a la rinoconjuntivitis alérgica (4). 

Schafer T, Y Cols Aplicando inicialmente un cuestionario y posteriormente 
pruebas cutáneas por prick para alergenos comunes, mencionan que los 
primeros meses de vida son un periodo vulnerable en el que el riesgo de 
sensibilización puede incrementarse por exposición a aeroalergenos 
posiblemente como resultado de la inmadurez del sistema inmune. Ellos 
investigaron un grupo de 1,066 niños de 5-6 años de edad con pruebas 
cutáneas para polen de abedul y de pasto, polvo casero (Dermatofagoides 
pteronyssinus), Caspa de gato. La distribución del mes de nacimiento de 

3 



niños con pruebas cutáneas positivas y negativas fueron realizada para cada 
alergeno, no encontrando diferencias estadísticamente significativas en la 
distribución del mes de nacimiento en sujetos con o sin manifestación de 
enfermedad atópica previa o presente; los autores consideran que el impacto 
de factores ambientales acumulados en el curso de la vida, y la correlación 
entre el mes de nacimiento puede evidenciarse solamente con el incremento 
de la edad( 5 ). 

S.M. Tariq y cols ,en un estudio prospectivo 1218 niños nacidos en la Isla 
de Wight entre Enero 1989 y febrero 1990 fuéron seguidos por atopia a los 4 
años de edad , a 981 niños se les practicaron pruebas cutáneas con una 
batería de alergenos , el Asma fué la enfermedad más común en niños 
sensibilizados al moho. La sensibilización a la Alternaria se correlacionó 
positivamente con el diagnóstico clínico de asma , eccema y rinitis. La 
sensibilización a Cladosporium , se correlacionó con el Diagnóstico de asma 
, eccema y rinitis. Se concluyó que a los 4 años de edad, la Alternaria y 
Cladosporium fuéron la 3' causa más común de sensibilización , después el 
polvo casero (6) 

El Insituto Malattie dOe Catania Italia, realizó un estudio donde se menciona 
que en los Estados Unidos, el segundo exámen Nacional de Salud y 
Nutrición demostró una alta prevalencia de pruebas cutáneas positivas en los 
individuos que viven en áreas urbanas comparándola con áreas rurales , 
niveles altos de IgE fuéron encontrados en 43.7% en urbanos, y 32.6% en la 
población rural, diferencia estadísticamente significativa (7). 



JUSTIFICACiÓN: 

Las enfermedades atópicas , constituyen un problema pediátrico con 
incidencia elevada. Se ha hablado de que los mejore predictores de un 
fenotipo alérgico son la historia familiar de atopia y una concentración 
elevada de IgE (2). muchos de los problemas alérgicos han demostrado una 
variante estacional , la relación entre el mes de nacimiento y el subsecuente 
desarrollo de enfermedad atópica que puede esperarse (7). 
La exposición durante los primeros meses de vida, son importantes para 
enfermedad ~tópica expresada varios años después (2) , especialmente en 
niños con antecedentes familiares de enfermedad atópica nacidos, durante o 
inmediatamente antes del pico de la estación de polinización , ellos pueden 
sensibilizarse y desarrollar síntomas de alergia más precozmente que los que 
no tienen factores de riesgo semejantes (2). Numerosos estudios han 
demostrado que los niños nacidos en los meses de Primavera o Invierno tienen 
una elevada incidencia de desarrollar Rinitis Alérgica más tarde en la vida (8) 
Para conocer la frecuencia con que se presenta este fenómeno en una 
población de niños identificados con enfermedad ató pica basados en prueba 
cutánea, cuadro clínico y niveles séricos totales de IgE . Investigaremos de 
manera retrospectiva la frecuencia y el tipo de alérgeno identificado por 
prueba cutánea relacionado con la estación de nacimiento así como la cifra 
reportada de niveles totales de IgE. 
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HIPOTESIS: 

Existe relación entre la estación de nacimiento , tipo de alérgeno y niveles 
séricos de IgE en niños con enfermedad atópica . 
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OBJETIVOS: 

Demostrar si existe relación entre la estación de nacimiento, tipo de alérgeno 
por prueba cutánea (prick) , y niveles séricos totales de IgE en niños con 

enfermedad atópica. 
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DISEÑO DE ESTUDIO: 
Transversal, descriptivo, retrospectivo 

POBLACION O UNIVERSO DE TRABAJO: 
Expedientes clínicos, se incluyeron los expedientes captados en el archivo 
durante un período de 2 meses, iniciando el 10 de Mayo y terminando el 
último de Junio del año 2000 con un total de 210 pacientes. 
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DESCRIPCIÓN OPERATIVA DE LAS VARIABLES: 

ESTACION DE NACIMIENTO: 
Se englobaron por estaciones: 
PRIMAVERA: (del 21 de Marzo al 22 de Junio) 
VERANO: (del 23 de Junio al 22 de Septiembre) 
OTOÑO: (del 23 de Septiembre al 22 de Diciembre) 
INVIERNO: (del 23 de diciembre al 20 de Marzo) 
TIPO DE ALÉRGENO: 
Se capto de la siguiente manera 
Negativos a alguna prueba cutánea 
Positivos a 1-2 alergenos 
Positivo a más de 3 alergenos 

NIVELES SERICOS DE IgE: 
IgE > o = a 1 Desviación Estándard 
IgE < o = a 1 Desviación Estándard 

\\ 



CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
Expediente clínico con datos completos 
Corresponda al servicio de enfermedades alérgicas y asma 
Que cuente con pruebas cutáneas 
Niveles de IgE sérica total 
Con ficha clínica completa 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 
Que por omisión el expediente clínico esté incompleto 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
No procede. 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES: 
VARIABLES UNIVERSALES: 
Edad, sexo 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Estación de nacimiento 
VARIABLES DEPENDIENTES: 
Tipo de alérgeno 
Niveles séricos totales de IgE 
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MATERIAL Y METOnOS: 

LUGAR DE REALIZACIÓN. 
Servicio de enfermedades alérgicas y asma del Hospital Regional General 
No.! "Gabriel Mancera" del IMSS , se incluirán los expedientes captados en 
el archivo de los pacientes a quienes se les haya realizado prueba cutánea en el 

servicio de Alergología . 
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TAMAÑO DE MUESTRA: 
Se calculó con fórmula para proporciónes de un universo (N) de 210 , en el 
programa de EPIDAT 2.0 de la OPS , una proporción en la población (P) de 
0.45% y una precisión (d) 0.5% ,con un tamaño de muestra de 210 pacientes. 
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ANALISIS ESTADÍSTICO: 
Se contractaron resultados de contraste o X2 , la información se analizó y se 
capturó mediante el programa SPSS versión 8 . 
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Distribución de alergenos por estación de nacimiento 
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Gráfica 3.- Distribución por edad de la población de estudio c: 
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Gráfica 4.~ Estación de nacimiento, de los niños estudiados 
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Gráfica 6.- Reacciones positivas, por prueba cutáneas, a 
diferentes tipos de alergenos 
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Gráfica 7.- Distribución por número de pruebas cutáneas 
positivas 
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RESULTADOS: 
En este estudio , se trató de buscar una asociación entre la estaclOn de 
nacimiento , el tipo de alérgeno y niveles séricos de IgE en niños con 
enfermedad atópica . 

Diversos fue el alérgeno más aislado en un porcentaje del 51 % , de los 5 
alergenos estudiados (malezas , árboles y pastos) su mayor incidencia son 
reportadas en primavera, mientras que para di versos lo es en otoño y hongos 
para verano .( ver gráfica 1) 

Puede observarse que de los 210 pacientes estudiados el 59% (123 pacientes) 
fueron del sexo masculino y el 41 % fue del sexo femenino.( ver gráfica 2) 

Se encuentra que la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 5 años 
13% (28 pacientes) y la mínima encontrada fue de 2 años 1% (2 pacientes) 
(ver gráfica 3) 

La mayoría de los niños un 30% (63 pacientes) nacieron en primavera y la 
minoría un 16% (33 pacientes) en invierno (ver gráfica 4). 

El 81% (170 pacientes) , tuvieron una IgE > 0= 1 DE Y que el 19% (40 
pacientes), tuvieron una IgE < 0= 1 DE (ver gráfica 5) 

Diversos, fue el alérgeno más aislado en un 84% , seguido por malezas 56%. 
(ver gráfica 6) 
El 53% (113) pacientes fuéron positivos a 1-2 alergenos, mientras que el 7% 
(15 pacientes) , fuéron negativos a alguna prueba cutánea, de los pacientes 
que resultaron con pruebas cutáneas negativas, e 19E elevada por arriba de I 
DE es explicable debido a la muy probable parasitósis en nuestro medio 
(específicamente helmintiásis).(gráfica 7) (ver tabla 4). 
De los pacientes con pruebas cutáneas negativas e IgE por debajo de 1 DE, a 
pesar, de la indicación de no administrar antihistamínicos ni esteroides antes 
del estudio, es probable que las madres de los niños se lo hayan administrado 
, ya pesar del interrogatorio, estas lo negaron por lo consiguiente las pruebas 
cutáneas, fueron negativas , así mismo recordar que la IgE es total , más no 
especifica , sosteniendo que todos los pacientes sin excepción , reunían 
criterios de atopia .. 
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DISCUSION: 

En los estudios hechos por S.Croner y Cols (2), midieron la IgE mayor o igual 
a 1 DE Y menor a 1 DE, y otro realizado por J.JGmpen , y Cols, (1) realizado 
en una provincia de Bélgica, en el que de igual manera midieron la IgE 
,concluyen que el tener una IgE elevada en cordón y el nacimiento en el mes 
de May'o (primavera) , indica un doble riesgo de desarrolJar enfermedad 
atópica en comparación con los que nacen en el mes de noviembre. 

En nuestro estudio realizado , la mayor parte de los pacientes estudiados 
tuvieron una IgE = ó > a 1 DE Y la mayor parte de ellos, nacieron en la 
estación de primavera, esto es reafirmado también en un estudio hecho por J 
Kimpen y cols (1), en el que midieron la concentración de IgE en sangre del 
cordón y encontraron que la mayor concentración fue en Marzo , Abril y 
Mayo (primavera) , siendo mayo el mes con mayor elevación y otoño el mas 
bajo. 

Arshad y Cols (3), dan una explicación probable a lo anteriormente 
mencionado, refieren que esto puede deberse a la alta concentración de pólen 
de árboles y malezas , durante la primavera y verano respectivamente ; así 
como el polvo casero durante los meses de otoño. 

En cuanto a pastos se encontró en este estudio que los pacientes que son 
alérgicos al pasto, la mayoría han nacido durante la primavera lo que coincide 
con un estudio realizado por E.Quiox, J C Besiot (24), el que fue realizado en 
una población francesa, en el que los pacientes alérgicos al pasto estudiados, 
son comúnmente nacidos en primavera . 

En el estudio anteriormente mencionado, se encontró que existe una relación 
entre el mes de nacimiento y enfermedad atópica , mismo que coincide con el 
estudio hecho por H.PAnderson ycols, (20), realizado en Inglaterra, en el que 
concluyen una relación entre el mes de nacimiento (primavera) y la 
prevalencia de varios problemas respiratorios incluyendo el asma. 

En el estudio, pudimos ver que el aeroalergeno más aislado fue diversos, en 
los que incluye Dermatofagoides (ácaros del polvo), cucarachas, perro, gato, 
plumas , etc, y que el mes donde más predomina es otoño , esto también 
confirmado por el estudio hecho por Arshad y Cols (3)y que en cuanto a 
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pastos , árboles y malezas estos se incrementan en primavera , lo que se 
reafirma con estudios anteriormente mencionados. 

En cuanto a edad y sexo, no hay pruebas estadísticamente significativas y no 
está relacionado ni con el mes de nacimiento ni con los niveles de IgE 

En relación a los niveles encontrados de IgE corresponde a los determinados 
de manera sérica total y encontramos que en el 19% de la población estudiada 
, los valores éran < o = 1 DE , y en un 81 % > o = 1 DE ,en ambos grupos y 
con una reactividad cutánea a los diversos alergenos , se sostiene que el total 
de los pacientes reunían criterios de atopia (ver tabla 4). 
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CONCLUSIONES: 

En este estudio , se describen los resultados de manera retrospectiva en un 
total de 210 niños en el Servicio de Enfermedades Alérgicas y Asma de un 3er 
nivel en el HGR #1 Gabriel Mancera deIIMSS. 

Nuestros resultados, observan una relación con lo reportado en la literatura 
(1,2,4,7,8,9,15,16,18,20,21,22,24,27). 

Los datos encontrados , nos hablan de una tendencia hacia nacer en esta 
temporada del año (primavera) y una probable relación con la estación de 
nacimiento y la expresión de un problema atópico en nuestro grupo. 

Se requieren de estudios más controlados para poder establecer una relación 
causal. 

De lo anterior se desprende que cuando se tiene el antecedente de ato pi a y se 
nace en la estación de primavera , podría ser de utilidad la determinación 
sérica de IgE en cordón Umbilical como un valor predictivo para el posible 
desarrollo de una sensibilización a futuro, . 

Con ese razonamiento podemos hacer un nivel de prevención secundario. 
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DESVIACIONES STANDARD IgE TABLA 1 

FRECUENCIA PORCENTAJES 

IgE <o = 1 DE 40 19% 
IgE > o = 1 DE 170 81% 
Total 210 100% 

SEXO DE LOS PACIENTES Y DESVIACIONES STANDARD DE IgE 
TABLA 2 
SEXO IgE < o = a 1DE IgE >0 =1 DE TOTAL: 

MASCULINO 25 98 123 
20.3% 79.7% 100% 

FEMENINO 15 72 87 
17.2% 82.8% 100% 

ESTACION DE NACIMIENTO Y DESVIACIONES STANDARD IgE 
TABLA 3 

ESTACIONDE IgE < o = 1 DE 
NACIMIENTO 

PRIMAVERA 5 
7.9% 

VERANO 8 
14% 

OTONO 19 
33% 

INVIERNO 8 
24.2% 

IgE >0 = 1 DE TOTAL 

58 63% 
92.1% 100% 

49 57 
86% 100% 

38 57 
66.7% 100% 

25 33 
75.8% 100% 

ESTA TESIS NO S.AL~· 
DE LA BIBIJOTECA 
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ALERGENOS y DESVIACIONES STANDARD. IgE TABLA 4 

ALERGENOS: IgE<o= 1 DE IgE>o= 1 DE TOTAL: 

Negativo 6 9 15 
40% 60% 100% 

Positivo 1 o 2 17 96 113 
15% 85% 100% 

Positivo a más 17 65 82 
de 3 20.7% 79.3% 100% 
TOTAL 40 170 210 

19% 81% 100% 
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