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RESUMEN

Objetivo 1;Establecer la frecuencia de antecedentes heredo-familiares
positivos para atopia, tabaquismo materno positivo durante el embarazo, peso
menor a 2600 gr al nacer, género, mes de nacimiento, valores de IgE sérica
total y resultado de pruebas cutdneas de pacientes con enfermedades alérgicas
y un grupo control para compararlos y establecer diferencias estadisticamente
significativas.

Objetivo 2:Establecer un modelo predictivo de riesgo para el desarrollo de
enfermedades alérgicas

Hipétesis: 1) Existe una diferencia estadlstlcamente significativa - en el
porcentaje de antecedentes positivos para atopia, tabaquismo materno positivo
durante ¢l embarazo, peso menor de 2600 gr al nacer, género, mes de
nacimiento, valores de IgE sérica total, y resultado de pruebas cutaneas en el
grupo de casos comparados con los controles. 2) Antecedentes heredo-
familiares positivos para atopia, tabaquismo matermno positivo durante el
embarazo, peso menor de 2600 gr genero, mes de nacimiento, valores de IgE
total sérica, y resultado de pruebas cutaneas positivas, son factores
estadisticamente importantes que nos permiten establecer un riesgo elevado
para enfermedades alérgicas

Clasificacion de la investigacién: Prospectiva, observacional, transversal,
comparativo de casos y controles con biisqueda prospectiva de 1a informacion
Lugar y fecha: Se realizé en el Instituto Nacional de Pediatria, en los meses de
Jumio y julio de 1998. '

Material y Métode: Se revisaron 60 expedientes de pacientes del Instituto
Nacional de Pediatria con los diagnosticos de asma, rinitis alérgica, dermatitis
atépica y conjuntivitis de los pacientes que acudieron a la consulta del servicio
de alergia y 119 casos de pacientes que acudieron al servicio de alergia que no
son alérgicos, en junio y julio de 1998, en los que se analizarén antecedentes de
atopia familiar, tabaquismo matemo positivo durante el embarazo, peso al
nacer, género, mes de nacimiento, IgE sérica total y resultado de las pruebas
cutaneas.

Resultados:

Los Gnicos factores de riesgo para enfermedad alérgica fueron el género y los
valores de IgE sérica total. No resultaron factores de riesgo ni la edad, los
antecedentes heredo-familiares, el bajo peso al nacer, el tabaquismo matemo
positivo durante el embarazo, ni el mes o estacion de nacimiento. Se obtuvo
como factores predictivos de riesgo para las enfermedades alérgicas a los
antecedentes heredo-familiares y los valores de IgE sérica total con la siguiente
ecuacion: Riesgo para desarrollo de alergia = 1.06 + 0.73 (Presencia o ausencia
del AHF) - 0.0039 (Niveles séricos de 1gE). :



ANTECEDENTES:

El crecimiento y desarrollo, de los mifios son fundamentales para la
inmunopatologia y su relacidn con el desarrollo de las enfermedades alérgicas.
El desarrollo del sistema inmunoldgico en los nifios es diferente en mucho al
~ del adulto. Estas diferencias pueden ser enormes durante los primeros afios de
vida, o que provoca un elevado riesgo para el desarrollo y susceptibilidad a
enfermedades alérgicas durante la edad pediatrica’.

Son varios los factores involucrados en la patogénesis de las enfermedades
alérgicas entre ellos se consideran el desarrollo del sistema inmune, las
caracteristicas genéticas, y los factores ambientales™".

De una manera mas detallada para hablar de factores de riesgo en
enfermedades alérgicas se encuentran: el tipo de citocinas y los marcadores de
superficie celular, El conocimiento de estos factores, dan la pauta para
modificar el curso natural de la enfermedad, asi como introducir nuevos
esquemas de fratamiento.

Factores predictivos para el desarrollo de alergia, Para los recién nacidos, el
tener una historia familiar positiva de atopia ha mostrado ser un importante
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades atopicas®. Si un nifio tiene
un padre alérgico el riesgo para el desarrollo de una enfermedad alérgica es de
aproximadamente 20%, la cual se incrementa hasta un 60% si ambos padres
son alérgicos; mientras que si ambos no son alérgicos el riesgo es de solo un
10%. Actualmente esta aceptado que la historia familiar positiva de atopia se
usa como un marcador temprano para enfermedades alérgicas con una
sensibilidad de un 61% y una especificidad del 83%.

Recientemente se tienen evidencias de una imterrelacion de los niveles
incrementados de IgE con el cromosoma 5q31.lincluido un gen regulador de

las citocinas®. Asi mismo se¢ ha demostrado que los niveles séricos elevados de



{gE estan relacionados con el incremento de hiperreactividad de las vias aéreas
cuyo gen regulador se localiza cerca del principal gen que regula los niveles
séricos de IgE por el cromosoma 5q. Cada vez hay mas reportes de que los
niveles séricos de IgE en sangre de cordéon umbilical son mas altos en
masculinos que sujetos femeninos’,

Por lo tanto, el sexo influye en los niveles séricos de IgE en sangre de cordén
umbilical lo que hipotéticamente se debe a una expresion genética diferente
para atopia en sujetos masculinos. Esto explica porqué hay un incremento en el
niomero de nifios con atopia comparados con las nifias; débido a que se
encuentran en relacion con un marcador en el cromosoma 11, localizado en el
11q13. Anormalidades en el cromosoma 11q se han visto en familias britanicas.
Sin embargo, la especificidad de IgE en sangre de cordon umbilical para
predecir alergia es alta con un 94%, pero con una sensibilidad baja 26%8‘9.

El medir la reactividad alérgica también es un factor predictivo para alergia.
Una prueba cutanea positiva para huevo en preescolares tiene una especificidad
del 54% y una sensibilidad del 54% como factor predictivo para atopia a una
mayor edad. Lo que determind que a la edad de 4 afios un 80% de los nifios
presentara una enfermedad alérgica por tener niveles séricos elevados de IgE al
huevo a la edad de 9 meses; lo mismo sucede con otros alergenos de alimentos
como la leche de vaca'”. '

El tabaquismo durante el embarazo estd asociado con un incremento de los
niveles séricos de IgE en sangre de corddn umbilical.

De igual manera se consideran como factor de riesgo para alergia el mes de
‘nacimiento relacionado con aumento de [gE para alergenos inhalados. Los
nifios nacidos entre los meses de diciembre y febrero tuvieron un aumento

significativo de sensibilizacion a polenes de pasto; por otra parte los nacidos



entre los meses de agosto a noviembre se sensibilizaron a alergenos intramuros
como acaros del polvo casero y mascotas''.

El bajo peso menor de 2600 gr al nacer es un factor de riesgo muy importante
para ¢l desarrollo de enfermedades alérgicas debido a la inmadurez del sistema
inmunologico lo que lo favorece una sensibilizacién muy temprana.

Las infecciones virales frecuentes en los niflos se tienen un papel de
inmunomodulacién en el sistema inmune, Jos cuales pueden ser inhibidores o
estimulantes. Las infecciones virales causan dafios a los epitelios ¢
inflamacién'?, De manera secundaria, el proceso inflamatorio permite que el
tracto respiratorio sea mas. propenso a sensibihizarse en etapas tempranas de la
vida. Virus sincicial respiratoﬁo y para-influenza son los principales virus
aislados en nifios menores de 6 afios. De igual manera los virus favorecen una
respuesta Th2, lo que facilita el desarrollo de enfermedades alérgicas'™'*.
JUSTIFICACION

La identificacién de los factores de niesgo para el desarrolio de enfermedades
alérgicas, constituye un pilar fundamental en el reconocimiento temprano de
poblacién susceptible a desarrollar este fendomeno, lo que puede desembocar en
un manejo preventivo como terapéutico temprano e influir en el curso clinico de
la enfermedad. No se conocen en nuestro medio la importancia de cada uno de
dichos factores (antecedentes heredo-familiares de atopia, peso menor de 2600
gr al nacer, género, mes de nacimiento, valores de IgE sérica total y resultado
de pruebas cutaneas), por le que resulta interesante efectuar este proyecto con
la finalidad de identificar el comportamiento de los mismos y validar el impacto
sobre el desarrollo de enfermedades alérgicas.

OBJETIVOS

I:Establecer la frecuencia de antecedentes heredo-familiares positivos para

atépia, tabaquismo materno positivo durante el embarazo, peso menor a 2600
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gr al nacer, género, mes de nacimiento, valores de IgE sérica total y resultado

de pruebas cutineas de pacientes con enfermedades alérgicas y un grupo

control para compararlos y establecer diferencias estadisticamente
significativas.

2:Establecer un modelo predictivo de riesgo para el desarrollo de enfermedades

alérgicas

HIPOTESIS:

1. Existe una diferencia estadisticamente significativa en el porcentaje de
antecedentes positivos para atopia, tabaquismo matemno positivo durante el
embarazo, peso menor de 2600 gr al nacer, género, mes de nacimiento,
valores de [gE sérica total, y resultado de pruebas cutaneas en el grupo de
casos comparados con los controles,

2. Antecedentes heredo-familiares positivos para atopia, tabaquismo materno
positivo durante el embarazo, peso menor de 2600 gr, género, mes de
nacimiento, valores de IgE total sérica, y resultado de pruebas cutaneas
positivas, son factores estadisticamente importantes que nos permiten
establecer un riesgo elevado para enfermedades alérgicas

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Observacional, transversal, comparativo de casos y controles con bisqueda

prospectiva de la informacion

Fecha y lugar de realizacion:

Se realizé en el Instituto Nacional de Pediatria en ¢l mes de junio vy julio de

1998.
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MATERIAL Y METODOS:

Universo de estudio, ubicacién y temporalidad

Se revisaron 60 expedientes de pacientes del Instituto Nacional de Pediatria

con los diagndsticos de asma, rinitis alérgica, dermatitis atépica y conjuntivitis

de los pacientes que acudieron a la consulta del servicio de alergia y 119 casos

de pacientes que acudieron al servicio de alergia no alérgicos en junio de 1998.

Criterios de inclusion:

1. Género masculino y femenino.

2.1 a 16 afios de edad.

3. Portadores de asma, rinitis alérgica, dermatitis atépica, conjuntivitis
alérgica. (ver definiciones operacionales)

4. Tratados en el servicio de alergia del Instituto Nacional de Pediatria.

5. Consentimiento informado por escrito de aceptar su participacion en el
estudio.

Criterios de exclusion

1. Incapacidad para colectar la totalidad de la informacion importante para el
analisis.

Variables de Impacto

Antecedentes de atopia familiar (presente o ausente), tabaguismo materno

durante ¢l embarazo (negativo, leve, moderado, severo), peso al nacer (grs),

género (masculino, femenino), mes de nacimiento, IgE sérica total (Unidades

Internacionales) y resultado de pruebas cutaneas.

Metodologia del estudio.

Se revisardn los expedientes clinicos de 60 pacientes vistos en el servicio de
alergia del Instituto Nacional de Pediatria con los diagndsticos de asma, rinitis
alérgica, dermatitis atopica y conjuntivitis alérgica y 119 pacientes vistos por ef

mismo servicio sin ser alérgicos; se revisd la historia clinica realizada para



tomar los datos correspondientes a los antecedentes heredo-familiares de
atopia, tabaquismo materno positivo durante el embarazo, género, peso al
nacer, mes de nacimiento, valores de IgE sérica total y pruebas cutaneas
positivas. Estos datos se recopilaron en una hoja de captacién disefiada para tal
fin y posteriormente se analizaron para la redaccion final del estudio
ANALISIS ESTADISTICO

Se capturarron la informacion existente en una hoja de recoleccion de datos a
través del paquete Excell 97, para Windows. Se efectud la descripeién de las
variables mediante promedios y desviacion estandar para variables con
distribucion Gaussiana y mediante porcentajes, medianas y valores minimos y/o
maximos para variables con distnibucion no Gaussiana o categoricas.

En el caso de variables categdricas se realizard prueba de chi cuadrada o
Prueba exacta de Fisher. En las variables continuas se us6 la prueba de T de
Student con nivel de significacion < 0.05. Se efectué calculo de riesgo
univariado mediante razon de momios (RM) y se incluyd en un modelo
multivariado de riesgo para ser portador de enfermedad alérgica o no a las
variables independientes con significancia estadistica univariada mediante
anélisis de regresion logistica. El analisis estadistico se efectud a través del
paquete SPSS version 6.0 para Windows en computadora personal Pentium
Pro, 2 Mb en disco duro, 16 Mb en RAM.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Ehfermedad alérgica: Se define por los sintomas y signos caracteristicos de la
enfermedad con pruebas cutaneas positivas.

Atopia familiar: Presencia de enfermedad alérgica (una o mas) en uno o mas
familiares de rama materna o patéma.

Asma: Padecimiento cronico caracterizado por remisiones y exacerbaciones de

sintotnas como tos, sibilancias y dificultad respiratoria.
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través del paquete Excell 97, para Windows. Se efectud la descripeién de las
variables mediante promedios y desviacion estandar para variables con
distribucion Gaussiana y mediante porcentajes, medianas y valores minimos y/o
maximos para variables con distnibucion no Gaussiana o categoricas.

En el caso de variables categdricas se realizard prueba de chi cuadrada o
Prueba exacta de Fisher. En las variables continuas se us6 la prueba de T de
Student con nivel de significacion < 0.05. Se efectué calculo de riesgo
univariado mediante razon de momios (RM) y se incluyd en un modelo
multivariado de riesgo para ser portador de enfermedad alérgica o no a las
variables independientes con significancia estadistica univariada mediante
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DEFINICIONES OPERATIVAS

Ehfermedad alérgica: Se define por los sintomas y signos caracteristicos de la
enfermedad con pruebas cutaneas positivas.

Atopia familiar: Presencia de enfermedad alérgica (una o mas) en uno o mas
familiares de rama materna o patéma.

Asma: Padecimiento cronico caracterizado por remisiones y exacerbaciones de

sintotnas como tos, sibilancias y dificultad respiratoria.
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Rinitis alérgica: Padecimiento crénico que se caracteriza por sintomas como
rinorrea hialina, obstruccion nasal, prurito nasal y estornudos en salva de dos -
horas de duracion al dia por mas de 9 meses.
Dermatitis atépica: Dermatosis crénica que se caracteriza por piel seca,
prurito, liquenificacion.
Conjuntivitis alérgica: Padecimiento crénico q.ue se caracteriza por hiperemia
conjuntival, quemosis, prurito ocular y epifora.
Tabaquismo leve: Consuimo de 1 a 5 cigarrillos al dia,

'T_abaquismi_; moderade: Consumo de 6 a 15 cigarrillos al dia.
| Tabaquismo severo: Consumo de mas de 15 cigarnllos al dia.
" RESULTADOS |
Se estudio un total de 179 pacientes, 60 casos y 119 controles. No se obse.rvé
diferencias significativas de la distribucion de las enfermedades alérgicas de
acuerdo a los grupos de pacientes (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de enfermedades alérgicas

Casos Controles
Tipo de enfermedad
n (") n (%)
Asma 41 68.3 72 60.5
Rinitis alérgica 14 233 44 36.9
Conjuntivitis alérgica 4 6.6 1 0.84
Dermatitis atopica 1 1.7 2 1.7

X2 7.52,3 g, p 0.057 NS
Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo de casos
y el de los controles para la distribucion por género. El 70% de los casos
correspondieron a individuos del genero masculino, mientras que en los

controles solo el 54.6% correspondio a dicho genero, estableciéndose el género
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como un factor de riesgo para ser un paciente alérgico (RM 1.4 1C95% 1.1 a
3.7). Tabia 2.

Tabla 2. Distribucién por género

Género Casos Controles
n ((%)) n (0 o)

Masculino 42 70 65 54.6

Femenino 18 30 54 454

X239, 1pl,p.047S
La edad fue estadisticamente mayor y significativa en los casos-con 112.7 = 41
meses vy la de los controles 77.5 £ 43,1522, p .000, Tabla 3
- Tabla 3. Edad y tipo de paciente

Edad Casos Controles Analisis
meses d.s. meses d.s. Estadistico

Meses | 1127 | 41 | 775 | +43 | (523 1000 S

No se observo diferencias significativas de los antecedentes heredo-familiares
~ en relacion con el tipo de pacientes (X* 2.8, | g1, p .09). Tabla 4

Tabla 4. Distribucion por antecedentes heredo-familiares

Antecedentes Casos Controles Analisis
Heredo-familiares n (%) n (o) Estadistico
Positivo 30 50 75 63

X?2.8,1¢g.l p0.09
Negativo 30 50 44 37 |NS

Al analizar la historia de tabaquismo materno no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de casos y controles (X* 5.3, 2

g1, p .07). Tabla 5
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Tabla 5. Distribucién por historia de tabaquismo materno positivo

Tabaquisme Casos Controles Analisis
materno n (%) | m (%) Estadistico
Negativo 52 | 866 | 103 | 86.5
Leve (0 a5) 7 11.6 6 5.04 X% 5.3, 2g, p .07
~1 Moderado (6 a 15) 1 1.66 | 10 | 840 |NS
Severo (15 o0 mas) 0 0 0 0

El peso al nacimiento no presenté ninguna diferencia estadisticamente

importante entre los casos y controles (X*.9, 1 g.1, p .34). Tabla 6

Tabla 6. Distribucion por peso al nacer

Peso a1 Nacer Casos Controles Anilisis
n (%) n (%) Estadistico
q
< de 2600 gr 6 10 18 {1512 X 9, gl 1, p .34
> de 2600 gr 54 90 101 | 84.87 INS

Al hacer una correlacion entre el mes de nacimiento entre los casos y los

controles no se encontraron ninguna diferencia estadisticamente importante y

posteriormente se agruparon por estaciéon de nacimiento entre los casos y los

controles no encontrando ninguna diferencia entre los dos grupos. Tabla 7

Tabla 7. Distribucion por estacion de nacimiento

Estacion de nacimiento Casos ‘Controles
ton de R (%) o (%
Primavera 15 25.0 29 24 .4
Verano 13 217 20 16.8

Otoiio 12 200 | 39 32.8
Invierno 20 333 31 260

X%3,54,3 gl, p0.31 NS




Lo niveles de IgE sérica entre los casos fueron de 466.5 + 625 8 mientras que
en los controles fueron de 93.1 + 217.3 con una prueba de U Mann-Whitney
correspondiente a un valor de p de 0.0001 o que establece una diferencia
estadisticamente importante entre los grupos de casos y controles. Tabla 8

Tabla 8, Valores de IgE sérica total segiin tipo de paciente

i1gE Sérica Total Casos Controles Analisis
IU Ul d.s. Ul d.s. Estadistico
IgE 466.5 | 6258 | 931 |+217.3| UMann-Whitney
0.0001 S

Encontramos un bajo porcentaje de positividad para los diferentes alergenos
identificados entre el grupo de casos, por lo que el analisis de {os mismos se
centra para el caso de Dermatofagoides pteronissinus y farinae,

Se encontraron 47 casos positivos para = Dermatofagoides farinae,
identificandose una tendencia progresiva para la positivizacion a dicho alergeno
de acuerdo a la estacion de nacimiento. Tabla 9

Tabla 9. Dermatofagoides farinae y estacion de nacimiento

Estacién de macimiento Prueba posn(t’lva Prueba Negativa
n (%) n (%)
Primavera 10 66.7 5 333
Verano 9 69.2 4 308
Otoito 9 75.0 3 250
Invierno 19 05.0 1 05.0 |
1

X? Mantel-Haenzel para tendencias 5.2,3 g.1, p.03 S
A diferencia de lo éhten’or para el Dermatofagoides pteronissinus se
encontraron 50 casos positivos; los cuales no mostraron una tendencia
progresiva para la positivizacion (tabla 10), aunque Hlama la atencion que sé de

en los en los exiremos del afio (Primavera e Inviemo).




Tabia 10. Dermatofagoides pteronissinus y estacién de nacimiento

Estacion de nacimiento | Prueba pesitiva Prueba Negativa
n (%) n (%)
Primavera 12 80.0 3 20.0
Verano 10 76.9 3 231
Otoiio 9 75.0 3 25.0
Invierno 19 95.0 ] 05.0

X? Mantel-Haenzel para tendencias .21, 1 g.I, p .64 NS

Se analizaron posteriormente los niveles de IgE de acuerdo a la distribucién de

casos y controles y el antecedente heredo-familiar de atopia, clasificando el

total de la muestra en 4 grupos: 1) Caso con AHF positivo, 2) Caso con AHF

negativo, 3) Control con AHF positivo, 4) Control con AHF negativo,

observandose una diferencia estadisticamente significativa con valores

significativamente mas aitos de IgE entre ios casos vs los controles y més aun

con la presencia de AHF y menos en ausencia de AHF (Tabla 5).

Tabla 5. Niveles de IgE de acuerdo al tipo de paciente y su
Antecedente heredo-familiar para atopia.

Tipo de paciente n Niveles de IgE
Media * d.s.

Caso con AHF positivo 30 591.7 £ 819.7
Caso con AHF negativo 30 341.2+303.9
Control con AHF positivo 75 107.8 +264.9
Control con AHF negativo 44 680+878

F Anova 13.8, p 0.0000, Analisis de Bonferroni significative
Para los casos en comparacion con los controles.

Finalmente se efectud un analisis de regresion logistica mediante el modelo

stepwise forward con el objeto de evaluar el impacto del género, el antecedente

heredo-familiar para atopia, los niveles de IgE, el peso al nacimiento, la historia
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de tabaquismo materno y la estacion del afio al momento del nacimiento como
variables independientes capaces de predecir el riesgo para el desarrollo de
enfermedad alérgica, encontrandose una significancia global del modelo igual a
p 0.00001 con una chi cuadrada inictal de 41.7 y final de 46.0 con una
reduccion del log likelihood ratio de 22?.3 a 182.8, quedando en el modelo
multivariado final tnicamente el antecedente heredo-familiar y los niveles de
IgE como factores significativos de riesgo con una ecuacion lineal igual a:
Riesgo para desarrollo de alergia = 1.06 + 0.73 (Presencia o ausencia del AHF)
- 0.0039 (Niveles séricos de IgE}).

DISCUSION

Con el conocimiento de los factores que favorecen el desarrollo de una
enfermedad alérgica podemos tener un concepto mas firme del riesgo de
presentar esta enfermedad. _

A pesar de no haber encontrado una diferencia estadisticamente entre los
diagnosticos emitidos de pacientes alérgicos vs no alérgicos, la enfermedad
mas frecuente en ambos grupos fue el asma y secundariamente la rinitis
alérgica. Esto permite inferir que en el desarrollo de estas enfermedades no
interviene un solo factor (alérgico) sino que coexisten varios para que se
manifiesten; y es aqui donde tenemos que aprender a reconocer que factores
intervienen en el desarrollo de las enfermedades.

Con los resultados anteriores podemos inferir que el género de los pacientes es
un factor de riesgo importante para el desarrollo de una enfermedad alérgica y
confirma la hipétesis de que la canfidad total de [gE tiene una expresion
genética diferente, lo que hace mas susceptible al género masculino a
desarrollar una enfermedad alérgica.

De igual manera, en los casos estudiados llama la atencion que los antecedentes

heredo-familiares no sean un factor de riesgo para el desarrollo de una
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enfermedad alérgica ya que no se presentaron diferencias estadisticamente
importantes entre los casos y controles.

El numero de mamas fumadoras en nuestros casos fue bajo; sin embargo,
estadisticamente no se puede considerar en la poblacién estudiada al
tabaquismo materno positivo durante el embarazo un factor de riesgo para el
desarrollo de una enfermedad alérgica. Quiza al aumentar la poblacion de
estudio se tenga un resultado diferente.

A diferencia de lo referido en la literatura, nosotroé ne encontramos como
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades alérgicas el bajo peso al
nacer menor de 2600 gr, lo que explica que en nuestro grupo de estudio este no
es un factor precipitante de enfermedad alérgica.

El desarrollo de una enfermedad alérgica segun la literatura se ve influida por la
estacion del afio en que se nace, en nuestros casos no encontramos ninguna
relacion entre la estacion de nacimiento y el desarrollo ulterior de enfermedad
alérgica.

Otro factor de riesgo es la cantidad de IgE sérica total la cual fue
significativamente mas alta en los casos comparada con los controles, de tal
manera que continia siendo importante la medicién de esta variable para hacer
un mejor diagndstico y, unida a otros factores, resulta ser un factor predictivo
para enfermedades alérgicas. |

En los casos alérgicos, las prucbas cutaneas positivas a Dermatofagoides
farinae demuestra que el grado de sensibilizacion es importante en todas las
estaciones del afio, con una tendencia estadisticamente significativa para
invierno, situacion que correlaciona con lo descrito en la literatura. Con lo
anterior, podemos concluir que el D. farinae predomina sobre todo en los meses
de inviemo en el Distrito Federal; este resultado no es igual en la

sensibilizacion a Dermatofagoides peteronissinus, el cual es importante en
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cualquier estacion del afio sin tener un predominio estacional, por lo que se
deberan tomar las medidas necesarias para tener un control del medio ambiente
que evite la proliferacion de los denmatofagoides en cualquier época del afio.
Como algunos de los resultados obtenidos difieren mucho de lo escrito en la
literatura comprendimos que €l desarrollo de una enfermedad alérgica depende
del conjunto de los factores involucrados. De esta manera, al hacer la
correlacion entre casos y controles, involucrando a todos los factores de riesgo
estudiados, se encontré que solo el antecedente heredo-familiar correlaciona
con los niveles de IgE sérica total obteniendo una diferencia estadisticamente
significativa, que nos llevd a la realizacion de un indice para riesgo de
enfermedad alérgica con significado estadistico. Lo anterior nos ayudara a
emitir un mejor diagnéstico tomando como base los antecedentes heredo-
familiares y los valores de IgE sérica total sumados a los hallazgos clinicos.
CONCLUSIONES

En este estudio los vinicos factores de riesgo para enfermedad alérgica fueron el
género y los valores de IgE sérica total. No resultaron factores de riesgo ni la
edad, los antecedentes heredo-familiares, el bajo peso al nacer, el tabaquismo
materno positivo durante ¢l embarazo, ni el mes o estacion de nacimiento. El
desarrollo de las enfermedades alérgicas depende de la participacion de varios
de estos factores los cuales deben de anahzarse en conjunto y no tomarlos en
forma aislada. Basandose en lo anterior, mediante regresion logistica se obtuvo
como factores predictivos de riesgo para las enfermedades alérgicas a los
antecedentes heredo-familiares y los valores de IgE sérica total con la siguiente
ecuacion:

Riesgo para desarrollo de alergia = 1.06 + 0.73 (Presencia o ausencia del AHF)
- 0.0039 (Niveles séricos de IgE).

En el futuro cercano se probard esta ecuacion para validarla.
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