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DESARROLLO DEL PROYECTO:
ANTECEDENTES: MARCO TEORICO

Sobrepeso/Obesidad:

Es una enfermedad crénica, compleja y multifactorial suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. En su origen se
involucran factores genéticos y ambientales, que determinan un trastorno metabélico que conduce a una
excesiva acumulacion de grasa corporal para el valor esperado segun el sexo, talla, y edad. 4

La obesidad infantil ha sido definida considerando la relacion entre el peso total y la talla estimada
mediante el indice de masa corporal (IMC = peso en kg /talla en m2). Se han considerado como puntos de
cortes los valores correspondientes al percentil 85 (sobrepeso) y al percentil 95 (obesidad) especificos
por edad y sexo en la distribucién de referencia para la poblacién de esta edad. La obesidad infantil
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, como la diabetes mellitus y la hipertension
arterial.23, 24

Epidemiologia de la obesidad en México

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia de la obesidad han aumentado de
manera progresiva durante los ultimos seis decenios y de modo alarmante en los ultimos 20 afios, hasta
alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia y hasta un 30 a 40% en la adolescencia. 4

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2006 se encontr6é que el incremento mas
alarmante fue en la prevalencia de obesidad en los nifios (77%) comparado con las nifias (47%); los
resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas preventivas para controlar la obesidad en los
escolares.4 En México, los estados con mayor frecuencia de obesidad son: Baja California, Tamaulipas,
Colima, Coahuila y Campeche; es posible que los estados fronterizos estén influidos por los cambios en el
estilo de vida y adaptacidn a las costumbres americanas, que contribuyen a la obesidad. 4

CUADRO 1. PREVALENCIA DE OBESIDAD EN NINOS DE 5 & 11 ANOS

OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 11 ANDS 1999 20086 INCREMENTO 1999 A 2006
Prevalencia nacional en nifios £.3% Q. 4% 77.0%
Prevalencia nacional en nifias C.99% 8.7% 47 0%

CUADRO 2. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE 5 A 11 ANOS
OBESIDAD EN NINOS DE 5 A 11 ANOS 1999 2006 INCREMENTO 1999 A 2006
Prevalencia nacional 18.6% 26.0% 39.7%
Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Mutricién, INSP. 2006,

|
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Criterios de diagndstico en niiios mayores de 2 afos
1) Sobrepeso, cuando el valor del IMC es igual o superior al percentil 85
2) Obesidad, cuando el valor del IMC es igual o por arriba del percentil 95 4

Etiopatogenia:
MULTIFACTORIAL:

1.-Nutricional-simple-exdgena
Esta documentado que mas del 95% de la obesidad infantil se debe a esta causa.

En México el factor de riesgo
gque mas se asocia a la obesidad en los
nifios es la modificacién en los patrones PORCENTAJE DE CAMEIO
de alimentacion con dietas con un alto
valor caldrico, y la disminucién en el

FIGURA 1. CAMBIOS EN EL GASTO EN ALIMENTOS ENTRE 1986 Y 1998, SEGUN LA ENIGH*

50

.. ; . Refi
grado de actividad fisica. Con respecto 40 STTESeS
a la alimentacion el estudio realizado a 30 3.
partir de la Encuesta Nacional de 20
Carbohidratos
Ingresos y Gastos de los Hogares, en el 0 N efinadas
afio 1998 describe el incremento en el ) e —
porcentaje de alimentos ricos en
carbohidratos refinados como -10
refrescos, mientras que disminuy6 el -20 .
arnes

consumo de frutas, vegetales, carnes y 20
lacteos. 4 Frutas y Lechey

' _A0 vegetalas derivados

Con respecto a la actividad
fisica, la obesidad estd asociada al * Analisis de la Encuesta Macional de Ingreso y Gasto en los Hogares (ENIGH), INEGL.

) = 7 -

sedentarismo producto del esquema de Fuente : Rivera-Dommarco J, Barquera S et al. Public Health Nutrition, 2002:5(14),113-122

las condiciones de la vida urbana lo que conlleva a un mayor tiempo dedicado a ver la television y a los
videojuegos; en la poblacién mexicana se estimé que por cada hora de television incrementa 12% el riesgo
de obesidad en nifios de 9 a 16 afios, en los cuales se encontré que dedican en promedio 4.1+ / - 2.2
horas/dia a ver televisién o jugar videojuegos. 4

2.- Enddgena o secundaria
Supone alrededor del 1 al 3% de los casos. La obesidad asociada a endocrinopatias generalmente

cursa con talla baja. 4

Segun la distribucion de la grasa corporal existen los siguientes tipos:

Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del abdomen. Es la mas
frecuente en varones. 4

Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y gliteos. Es mas frecuente en
mujeres. 4

Hospital General de México O.D. Servicio de Pediatria UNAM 2
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Factores de riesgo para desarrollar obesidad:

Factores conductuales
Disminucién del tiempo para actividad fisica y reemplazo por tiempo
dedicado a lz television, videojuegos y computadora ®
Mifios que evitan el desayuno, pero gue consumen una coladan
en la escuela?
Horarios de comida no establecidos; con largos periodos de ayuno

Factores biolégicos
Antecedentes de obesidad en familiares de primer grado
Si uno de los padres es obeso, el riesgo de ser obeso en |a edad
adulta se triplica
Ablactacion temprana (antes de los & meses de edad)

y/0 union de comidas Hijo de madre con diabetes gestacional 0 madre diabética
Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en lipidos, hidratos Hiio de madre obesz

de carbono refinados) y aumento en el consumo de alimentos Retraso de crecirmiento intrautering

industrializados & Mivel social, econdmico y cultural bajos

Familias en las cuales ambos padres trabajan
Bajo consumo de verduras, vegetales y fibra?

Fuente: modificado de Calzada L2

Fuente: modificado de Calzada L*y Toussaint G 2

Prevencion
Las instituciones de salud de primer
nivel deben contar con un buen control del - PLATO DEL BIEN COMER
estado nutricional del paciente pediatrico
para evitar enfermedades; por lo tanto, es
necesario evaluar periddicamente el
crecimiento de cada nifio, determinando la
progresion e interrelacion del peso y talla,
para diagnosticar oportunamente la
existencia de sobrepeso u obesidad. 4

Los habitos del nifio inician en casa
con el aprendizaje cotidiano, a través de sus
padres. Sin embargo, intervienen factores sociales, econémicos y culturales que se van reforzando en la
escuela y en el medio ambiente en que se desenvuelve; por ello es importante intervenir en las primeras
etapas de la vida. 4

Es importante que el médico general promueva que durante los primeros seis meses de vida:
1.-El lactante reciba seno materno e iniciar a esta edad la ablactacion.
2.-Evitar al méximo el consumo de alimentos industrializados, como bebidas azucaradas (jugo, néctar,
yogurt, refrescos, agua de sabor preparadas con saborizante en polvo, etc.), frituras, sopas, panes o
pastelillos, enlatados, embutidos (salchichas, jamon, etc).
3.-Preferir los alimentos elaborados en casa sugiriendo que no se utilicen demasiadas grasas, hidratos
de carbono simples y sal.
4.-Realizar ejercicio diario 4

Hospital General de México O.D. Servicio de Pediatria UNAM 3
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Sistema Inmune y Obesidad

El adipocito es la base celular de la
obesidad, actualmente se le percibe
como una glandula capaz de
producir gran cantidad de péptidos
y metabolitos asociados al control
de la masa corporal y de la
respuesta inmunitaria, una de las
moléculas que estd involucrada en
ambos sistemas es una proteina
soluble llamada leptina
(anteriormente llamada proteina
OB producto del gen ob). El
producto del gen OB humano esta
compuesto por tres exones y dos
intrones, lo que sugiere que esta
proteina pudiera tener diversidad,
esta diversidad en la estructura

“Deteccion de Alergia en el Paciente Pedidtrico con Sobrepeso y Obesidad”
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FIGURA 1. Funciones biologicas de la leptina. Para detalles consiiltese el
texto. NPY-Neuropéptido Y; +, Favorece secrecion; -, inhibe secrecion; 1, Aumento; +

2

) ¢ i ; Disminucion.  (Referencias 1-9)
proteica podria estar implicada con

alteraciones en su funcién, y consecuentemente en el desarrollo de obesidad.2, 3

La expresion del receptor OB-R (el cual es miembro de la familia de los receptores de citocinas tipo
|, tiene una estructura similar a las estructuras de la superfamilia de las inmunogloblinas) en las células T
y B, indican el posible papel de la leptina en la activacion y vias de sefializacién de las células del sistema
inmune. Los cambios inmunolégicos que se producen en la obesidad afectan tanto a la inmunidad
humoral, sobre todo a la secrecién de anticuerpos, como a la inmunidad celular, especialmente al recuento
de leucocitos y subpoblaciones linfocitarias. En la actualidad se sabe que el tejido adiposo, ademas de su
funcion de almacenamiento de reservas energéticas en forma de triglicéridos, tiene importantes funciones
como 6rgano endocrino, productor de diversas hormonas y otras moléculas de sefializacion. Algunas de
dichas moléculas como la leptina, estdn activamente implicadas en la homeostasis energética y en la
regulacion de la funcién inmune y pertenece a la familia de las citocinas (estructuralmente similar a IL-5,
IL-6 e IL-15) y sus concentraciones plasmaticas se correlacionan con la masa grasa y responden a los
cambios en el balance energético. 2,3

La leptina estimula a los monocitos para la produccion y liberacion de citocinas proinflamatorias;
estas citocinas producen a su vez una estimulacién de los linfocitos T los cuales responden aumentando la
produccién de IL-2 y de IFN-y, dos citocinas de la respuesta Th1. La respuesta Th1 es inmunoprotectora,
pero también es proinflamatoria y, por lo tanto, una respuesta Th1l exagerada es perjudicial. Por otra
parte, el IFN-y va a actuar sobre los monocitos aumentando la produccion de citocinas proinflamatorias,.
Por tanto, podriamos considerar la obesidad como una enfermedad inflamatoria, un exceso de leptina, a
través de la estimulacion de respuestas Thl, aumentaria la susceptibilidad a las enfermedades
autoinmunes, como sugieren algunos estudios experimentales. 2

Hospital General de México O.D. Servicio de Pediatria UNAM 4
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Receptor de leptina

— Estimulacion directa e # Estimulacién cruzada Fig. 1.—Posible mecanismo
de activacion de las células
mononucleares por la lepti-
na (Modificado de Sdnchez-
Margalet y cols., 2003)".

ALERGIA:

El desarrollo de alergia en una persona estd producido por una alteracion de su sistema
inmunoldgico

La alergia (del griego aAAepyia —allergia— y éste de las palabras en el mismo idioma aAlog otro, y
epyia trabajo; la palabra asi compuesta tiene el significado de reaccién extrafia) es una hipersensibilidad
(se refiere a la excesiva o inadecuada respuesta inmunitaria frente a antigenos ambientales, no patégenos
y patégenos, que causan inflamacidén tisular y malfuncionamiento organico) a una particular sustancia
que, si se inhala, ingiere o se toca produce unos sintomas caracteristicos. 22

Las sustancias externas a nuestro organismo a las que se es alérgico que dan lugar a que se
produzcan los anticuerpos IgE especificos se denomina "alérgeno”, y los sintomas provocados son
definidos como "reacciones alérgicas". La alergia tiene una etiologia multifactorial es el resultado de una
interaccion entre la herencia, estilos de vida y medio ambiente. 22

Se conoce que aquellos individuos con historia familiar de alergia tienen mayor susceptibilidad de
desarrollar alergia. Las alergias pueden presentarse desde los primeros meses de vida, aunque no hay
sintomas clinicos al nacimiento. La mayoria de los nifios con tendencia a desarrollar enfermedades
alérgicas, presentara manifestaciones en los primeros afios de vida (1 a 5 afos). 22

En los primeros 3 afios de edad se presenta la mayor incidencia de dermatitis atépica y alergia a
alimentos, y entre los 3 y 5 afios de edad se presenta generalmente asma y rinitis alérgica por
sensibilizacién a alergenos ambientales. 22

|
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FACTORES DE RIESGO

Durante las dos décadas pasadas, se han propuesto nuevos factores de riesgo e hipotesis para
explicar el incremento de las alergias vinculados con la nutricién (obesidad, consumo de prebidticos y
probidticos, acidos grasos poliinsaturados, etc.), los cambios ambientales y el estilo de vida
(industrializacion, higiene, vacunaciones). 19

El sistema inmune y las alergias

El sistema inmunoldgico reconoce sustancias extrafias y dafliinas para el organismo (también
llamadas antigenos) y reacciona en contra de ellas, es como un mecanismo de defensa del cuerpo en
contra de esas incontables sustancias las cuales estdn presentes en el aire que respiramos, los alimentos
que comemos y las cosas que tocamos, nos protege contra enfermedades identificando y matando células
patogenas y tumorales al reconocer y responder a los antigenos, que son moléculas (usualmente
proteinas) que se encuentran en la superficie de las células, los virus, los hongos o las bacterias. Las
sustancias inertes como toxinas, quimicos, drogas y particulas extrafas pueden ser antigenos. 22

La reaccion alérgica:
Cuatro componentes principales se requieren para que la reaccidn alérgica se desencadene:

e ALERGENO: Sustancia causante de la alergia

e INMUNOGLOBULINA E (IgE): Anticuerpo producido por el sistema inmunoldgico en respuesta al
alergeno

e MASTOCITOS: Células especiales que se encuentran en la piel y en 6rganos humedos del cuerpo
(nariz, ojos, boca), cargadas de granulos de histamina

e HISTAMINA: Sustancia que se libera en el proceso alérgico y que es la responsable de los sintomas
de la alergia

Las personas con alergias tienen un anticuerpo llamado Inmunoglobulina E o Ig E . Cuando los
alérgenos entran por primera vez al cuerpo de una persona predispuesta a las alergias, ocurre una serie
de reacciones y se producen anticuerpos IgE especificos del alérgeno. Después de la produccion de IgE,
estos anticuerpos viajan a células llamadas mastocitos , las cuales abundan particularmente en la nariz, los
ojos, los pulmones y el sistema gastrointestinal. Los anticuerpos IgE se adhieren a la superficie de los
mastocitos y esperan a su alérgeno respectivo. 8, 9. Por lo tanto en las reacciones o procesos alérgicos se
encuentran aumentados los niveles de Inmunoglobulina E ya que es la principal inmunoglobulina
relacionada con la alergia, su determinaciéon se ha utilizado clasicamente en el estudio de la alergia y
aunque se sigue empleando como prueba de tamizaje, su valor es muy limitado ya que aunque es sensible
tiene muy baja especificidad existiendo individuos sanos o con multiples problemas de salud no
relacionados con alergia que tienen valores de IgE elevados y pacientes con enfermedades alérgicas que
los tienen normales. 27, 29

La siguiente vez que una persona entra en contacto con los alérgenos a los que es sensible, estos
son capturados por el IgE, lo cual inicia la liberaciéon de "mediadores” quimicos como la histamina y otras
sustancias quimicas de los mastocitos. Esos mediadores producen los sintomas de una reacciéon
alérgica, produciendo una reaccion inflamatoria en los tejidos, estos mediadores recién liberados
reclutan a otras células inflamatorias para que acudan a ese punto, dando lugar a una inflamacién
adicional. 8,9

|
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Causas:
Existen diversas causas que pueden provocar una reaccion alérgica. Los

alérgenos mas comunes son los siguientes: R
CAROS ANIMALES
Existen distintas fases en el proceso alérgico: rowor e
HONGOS

Primera Fase

o Exposicién al alérgeno. JRIENTOS MEREEAMENTQS

e Sobre-reaccion del cuerpo por la produccién de anticuerpos. PICADURAS

¢ Los anticuerpos atacan a los mastocitos que se preparan, Qﬁ‘”-"

esperando exposiciones posteriores al alérgeno

EN ESTA FASE NO SE EXPERIMENTAN SINTOMAS

Segunda Fase
¢ Exposiciones sucesivas al alérgeno.
e Elalérgeno hace reaccionar a los mastocitos.
e Los mastocitos liberan histamina.

Las enfermedades alérgicas pueden afectar a la piel, al aparato respiratorio, al tracto
gastrointestinal, y por ello pueden causar una gran variedad de sintomas en relacién con el érgano
afectado: 17,18

Patologia Organo afectado |Sintomas

Conjuntivitis alérgicalOjos Lagrimeo, prurito

Rinitis Nariz Secrecidn nasal, prurito, estornudos, congestién nasal

Urticaria/Dermatitis [Piel Prurito, enrojecimiento, edema, eritema

Asma bronquial Bronquios Tos, sibilancias, disnea

Anafilaxia Todo el organismo|Prurito, dificultad respiratoria, enrojecimiento, mareo
Tipos de alergia

Alergia al Polen

Alergia a los acaros del polvo
Esporas de moho

Alergia al pelo de los animales
Alergia a los alimentos

Alergia a los medicamentos
Alergia a las picaduras de insectos

O 0O 0O 0O 0O 0O O

Alergia al Polen:

También conocida como "fiebre del heno", 1a alergia al polen se manifiesta con rinitis (estornudos,
secrecion nasal, prurito, congestidn nasal), y en ocasiones también con conjuntivitis (lagrimeo y prurito
ocular).

|
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Alergia a los acaros del polvo:

La expresiéon comun de "alergia al polvo" es propiamente traducida como "alergia a los &caros del
polvo". Los 4acaros son los responsables de un gran numero de alergias respiratorias.
Los &caros prefieren los ambientes calidos y humedos y se nutren de fragmentos bioldgicos como por
ejemplo las descamaciones microscopicas de nuestra piel.

Alergia a los animales:

Las sustancias derivadas del pelo y la piel de los animales pueden provocar importantes alergias.
Entre los animales domésticos, los gatos son estadisticamente los que mas riesgo conllevan cuando viven
en estrecho contacto con los habitantes de la casa. Las reacciones alérgicas pueden comportar los clasicos
sintomas respiratorios, aunque a veces también pueden aparecer severas manifestaciones cutdneas como
erupciones (eritemas). Ademas de los gatos, también estan los perros, caballos, conejos y hamsters que
pueden ser responsables de las alergias

Alergia a los alimentos:
Cerca del 15% de la poblacién manifiesta alergia a determinados tipos de comida.
Sintomas y reacciones relacionados con el cuerpo
e Boca: inflamacién
e Aparato digestivo: diarrea, vomito
e Aparato respiratorio: sintomas asmaticos

Para distinguir una alergia de una intolerancia a los alimentos es que los primeros sintomas de la
alergia (picor e hinchazoén de los labios) suelen aparecer aproximadamente un minuto después de haber
estado en contacto con el alimento al que se es alérgico.

Las alergias alimenticias mds comunes son
e Alaleche de vaca
e Aloshuevos
¢ Alos pescados y mariscos
e Alos frutos secos, en especial a los cacahuetes

Alergia a los medicamentos:

En ocasiones algunos firmacos pueden provocar reacciones alérgicas en algunas personas. Alrededor
del 5% de la poblacién sufre este tipo de alergia. Las personas alérgicas deben evitar totalmente los
farmacos que les producen alergia.

Medicamentos que mas frecuentemente suelen provocar este tipo de reacciones:
e Antibioticos

e Analgésicos (AINE)

e Anestésicos locales o generales

¢ Relajantes musculares

e Medios de contraste iodados

e Penicilina

Alergia a las picaduras de insectos:

Se debe normalmente a las sustancias toxicas que se inyectan con el veneno de los Himendpteros
(avispas y abejas). No es la alergia mas comun, afecta al 1% de la poblacidn, pero si una de las mas graves.
Esta alergia da cuadros de anafilaxia en los que existen bastantes riesgos de mayores complicaciones. 12,13
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PRUEBAS DE ALERGIA:

Las pruebas de alergia estdn disefiadas para reunir la informacién mas especifica posible para
determinar a qué se es alérgico y dar el mejor tratamiento.

Alérgenos comunes:
¢ Productos de los acaros del polvo (insectos diminutos,no se ven a simple vista),habitan en el hogar
e Proteinas de animales con pelaje, se encuentran en las secreciones cutaneas (caspa), saliva y orina
e Moho dentro de su hogar o en el aire exterior
e Polen de arboles, césped o hierba; y
e Excrementos de cucarachas.

Todos estos alérgenos suelen estar constituidos por proteinas. Las pruebas de alergia determinan a
cudles se puede estar reaccionando. 18

Técnica de puntura:

Pruebas cutaneas (Prick test)

La prueba de puncién cutanea o prick test, constituye el principal método de diagnéstico in vivo de
la alergia mediada por IgE. Su valor en el diagnéstico es superponible al de la cuantificacién de la IgE
especifica. Permite detectar IgE especifica ligada a los receptores celulares de la superficie de los
mastocitos, tras provocar una reaccidon antigeno-anticuerpo con la punciéon sobre la piel de una seleccion
de alérgenos.

La presencia en 15-20 minutos de un habdn de tamafio superior a 3 mm es indicativo de
sensibilizacién a dicho alérgeno, pero hay que correlacionar con la historia clinica para interpretar
correctamente su relacion con la sintomatologia. Se caracteriza por su alta sensibilidad y especificidad, la
sencillez de su realizacion, su amplio perfil de seguridad, la inmediatez en los resultados y el bajo coste. Es
por esto una herramienta muy util, que debe estar a disposicién del primer nivel asistencial

Puede realizarse a cualquier edad, se deben incluir controles positivo y negativo, acaros, podlenes
y/o mezclas de pélenes de gramineas, arboles, malezas y alimentos variables en funcién de la localizaciéon
geografica, epitelios de perro y gato. La seleccién de alérgenos dependerd en cada caso de los datos
obtenidos en la historia clinica previa y que se hayan sospechado por la misma.

Su principal indicacion es el estudio de los pacientes de edad superior a 5 afios, con asma de
cualquier intensidad o si hubiera discordancia entre la clinica y el resultado de la cuantificacién de IgE
especifica. No estan descritas en la literatura reacciones mortales originadas por esta prueba. Las
reacciones sistémicas graves son mas frecuentes en lactantes, con antecedentes personales de eccema
atopico y antecedentes familiares de atopia y sensibilizacion a alimentos. Todos los casos se resolvieron
con medidas de reanimacién. La administracion de medicamentos, especialmente antihistaminicos y
corticoides topicos interfiere con los resultados. 27

|
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Alérgenos usados en las pruebas cutdneas en México

Uso de extractos de pdlenes, pasto y malezas en las pruebas cutaneas
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Figura 1. Frecuencia de uso de extractos de polenes de arboles
en las pruebas cutaneas de rutina.
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Figura 2. Frecuencia de uso de extractos de pdlenes de pastos
en las pruebas cutaneas de rutina.
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Figura 3. Frecuencia de uso de exiractos de pdlenes de malezas
en las pruebas cutaneas de rutina.
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Uso de extractos de acaros, insectos, otros inhalables y hongos en las pruebas cutaneas
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Figura 4. Frecuencia de uso de alérgenos de acaros e insectos
en las pruebas cutaneas de rutina.
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Figura 6. Frecuencia de uso de extractos de hongos en las

pruebas cutaneas de rutina.
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Figura 5. Frecusncia de uso de extractos de inhalables en las
pruebas cutaneas de rutina.
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Relacion entre alergia (enfermedades alérgicas) y obesidad-

sobrepeso
Existen diversos factores que podrian explicar esta relacion:

Varios estudios a nivel mundial
NIVELES DE LEPTINA mencionan que la dieta es una de las
| peculiaridades mas intrinseca a los modernos

"‘:"’“E'*“"“""” estilos de vida y su influencia es grande sobre

» Deficiencia genélica > >
receptor de lepting aspectos nutricionales, pero también sobre la
Normales l ulterior repercusion metabdlica y

cardiocirculatoria. El sedentarismo, la vida

w

Al o .
+ tos doméstica y la obesidad parecen ser factores
Respuesta : | unidos a la elevada incidencia de alergia. Por otra
inmune :i’fﬂ";‘;’;ﬁ_’;”geg?ﬁm parte, se afirma que ciertas dietas influyen
_ﬂm positiva o negativamente sobre la morbilidad de
1 rsonas. 11
Susee i l as personas

— Disfuncién . .7 .

| Proteccitn | l S. Inmune Se ha dicho que la relacién entre acidos

grasos poliinsaturados (PUFA) de cadena omega-

AUTO- Susceplibiidad 3 y de cadena omega- 6 (n-3/n-6) derivando
INMUNIDAD : . . . . .

respectivamente hacia ac. Eicosanoide o hacia ac.

araquidonico es motivo de series distintas de

—— INFECCION prostaglandinas o de leucotrienos, con

repercusion sobre la inflamaciéon atépica-

alérgica. Hay leucotrienos pro-inflamatorios que

son parte fundamental de la reaccién asmatica.

En la actualidad, el tejido adiposo se considera un drgano endocrino secretor de péptidos
bioactivos denominados “adiponectinas” incluyendo IL-6, IL-10, el factor de necrosis-a, la transformacién
de los factores de crecimiento-131, proteina C-reactiva, la leptina, y adiponectina los cuales tienen funciéon
local y sistémica. El aumento en el funcionamiento normal del tejido adiposo en sujetos obesos conduce a
un estado proinflamatorio, que produce un aumento de las concentraciones séricas de estas citocinas asi
se produce una inflamacion crénica sistémica y cuando se presentan en exceso o en el curso inapropiado
de una respuesta inmunitaria pueden causar dafio al propio organismo.

La leptina es una hormona secretada por los adipocitos que se encuentra elevada en los pacientes
obesos. Esta produce mayor secreciéon de los mediadores proinflamatorios, como el factor de necrosis
tumoral a y la IL-6, por parte de macréfagos, y aumenta la liberaciéon de IL-4 e IL-5, después de la
exposicion antigénica. 8,9

En los pacientes obesos se encuentran elevadas las concentraciones del factor de necrosis tumoral
o (TNF-a) y de su receptor, principalmente en el musculo liso bronquial; por lo tanto, aumenta la
contractilidad del musculo liso en las vias aéreas, activando una hiperreactividad bronquial. El TNF-a es
importante en la inflamacidén alérgica. De este modo, los niveles excesivos de leptina, en los individuos con
sobrepeso, podrian jugar un papel en el desarrollo de patologias mediadas por una exacerbacién de la
respuesta inmune. Asi, la leptina, junto con otras citocinas como IL-6 o TNFa, podrian acelerar el
desarrollo de arteriosclerosis, diabetes mellitus tipo 2, o Sindrome X; todas ellas enfermedades
inflamatorias o inmunolégicas. 9, 10

|
Hospital General de México O.D. Servicio de Pediatria UNAM 12



i

“Deteccion de Alergia en el Paciente Pedidtrico con Sobrepeso y Obesidad”

La obesidad es capaz de reducir la distensibilidad pulmonar, volimenes pulmonares, y el didmetro
de la vias respiratorias, asi como afectando el volumen de sangre en los pulmones y la relacién
ventilacién-perfusién. La relacién entre asma y obesidad, se ha tratado de explicar por un factor mecanico
restrictivo de la grasa sobre la pared toracica, aumento del volumen sanguineo pulmonar y mayor
percepcién en la intensidad de los sintomas. Ademas, la vida sedentaria de muchos pacientes obesos
incrementa la exposicidn a los alergenos intradomiciliarios. 9, 10

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La obesidad se considera una epidemia en varios paises de todo el mundo, en los paises en vias de
desarrollo, como México se calcula que mas del 50% de la poblacion padece sobrepeso u obesidad. Este
problema se atribuye a los cambios en el estilo de vida de la poblacidn, principalmente al mayor consumo
de comida rapida rica en carbohidratos y menor actividad fisica. 4

En nuestro pais la obesidad es considerada como un proceso inflamatorio crénico que se asocia a
diversas enfermedades como diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, entre
otras. En los ultimos afios se ha vinculado con otras enfermedades inflamatorias y que afectan el sistema
inmune como ocurre en las alergias o enfermedades alérgicas, esta asociacién involucra factores tanto
ambientales como hormonales, inflamatorios y de respuesta inmunolégica; ademas de aspectos genéticos
y efectos mecanicos de la obesidad en la respiracion. 4,17

Las alergias y la obesidad son enfermedades cuya prevalencia se ha incrementado paralelamente
en los ultimos afios y se han convertido en problemas de salud publica en México. La prevalencia de
enfermedades alérgicas en la Ciudad de México en el 2008 fue de 42.6%, y la edad pediatrica fue la mas
afectada. La prevalencia de la obesidad es de 23.7% e indica que 11.4 millones de mexicanos son obesos,
principalmente mujeres, en relacion 2:1 respecto a los hombres. Estudios recientes demuestran que la
incidencia y prevalencia de la obesidad han aumentado de manera progresiva durante los tultimos seis
decenios y de modo alarmante en los dltimos 20 afios, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia y
hasta un 30 a 40% en la adolescencia. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2006 se
encontr6 que el incremento mas alarmante fue en la prevalencia de obesidad en los nifios (77%)
comparado con las nifas (47%). 4,17

Tanto en las alergias como en la obesidad se provoca un estado inflamatorio crénico y alteraciones
en el sistema inmune. En la obesidad, el tejido graso es un dérgano endocrino productor de citocinas
proinflamatorias que pueden resultar en mayor gravedad del proceso alérgico. Esto ha generado el interés
de los investigadores para realizar estudios que relacionan las alergias con la obesidad y el sobrepeso. 1,2

JUSTIFICACION:

Como hemos podido observar en los ultimos afnos se ha visto un notable incremento en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad pediatrica lo cual conlleva a alteraciones en el sistema
inmune del nifio afectando tanto la inmunidad humoral como la celular provocando mayor susceptibilidad
a padecer enfermedades como diabetes, dislipidemias, hipertension, enfermedades coronarias, sindrome
de apnea del suefio, alteraciones psicoldgicas, cancer, infecciones, asi como enfermedades alérgicas o
alergias, ya que en la obesidad y el sobrepeso se estimula la proliferacion y activacién de monocitos los
cuales estimulan la produccién de citocinas proinflamatorias (IL-6, TNF-a) las cuales a su vez provocan la

|
Hospital General de México O.D. Servicio de Pediatria UNAM 13


http://es.wikipedia.org/wiki/%CE%91

% “Deteccion de Alergia en el Paciente Pedidtrico con Sobrepeso y Obesidad”

estimulacion de los linfocitos T quienes responden aumentado la produccion de IL-2 y IFN v (Interferén
gamma) que son dos citocinas de la respuesta Thl las cuales son proinflamatorias por lo cual una
respuesta Th1 exagerada es perjudicial y conlleva a una exacerbacién de la respuesta inmune provocando
un estado inflamatorio crénico con lo cual podriamos considerar a la obesidad como una enfermedad
inflamatoria crénica y ya que para la presencia de alergia o de enfermedades alérgicas en una persona
existe una alteracién del sistema inmune provocando también un estado inflamatorio podriamos
considerar que existe una probable relacién entre obesidad y alergia.

Con los antecedentes ya mencionados se realizara en este estudio la deteccién de alergia en el
paciente pediatrico con sobrepeso y obesidad en el Hospital General de México 0.D. de ambos sexos entre
los 6 y 18 afios de la consulta de Pediatria de Obesidad a los cuales se realizaran pruebas cutaneas por
método de PRICK .

OBJETIVOS:
GENERAL:

Realizar la deteccion de alergia en los pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad entre los 6 y 18
afios de ambos sexos en el Hospital General de México en el servicio de Pediatria a través de la realizacion
de pruebas cutaneas a pélenes, alimentos, otros inhalantes y artrépodos por método de Prick y la
determinacién de niveles séricos de Inmunoglobulina E (Ig E).

ESPECIFICOS:

Determinar si existe o no algin tipo de alergia en los pacientes pediatricos con sobrepeso y obesidad entre
los 6 y 18 afios de edad de ambos sexos en el Hospital General de México en el Servicio de Pediatria

Determinar el tipo de alergia mas frecuente por prueba cutanea en los pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad entre los 6 y 18 afios de ambos sexos en el Servicio de Pediatria del Hospital General
de México

Determinar si existe una alteracién en los niveles séricos de Ig E en los pacientes con sobrepeso y
obesidad entre los 6 y 18 afios de ambos sexos del servicio de Pediatria del Hospital General de México

HIPOTESIS:

La presencia de obesidad y sobrepeso afecta al sistema inmunoldgico y provoca un estado
inflamatorio crénico al igual que en los procesos alérgicos por lo cual se esperaria una mayor frecuencia
de alergia en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Si la prueba cutanea es positiva en los pacientes que presentan obesidad y sobrepeso entonces
podriamos esperar que también existiera una elevacion en los niveles de Inmunoglobulina E (Ig E), ya que
estos dos estudios se utilizan como parte de los métodos de diagnéstico para la identificacion de algin
tipo de alergia o procesos alérgicos.
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METODOLOGIA:
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio prospectivo, observacional y descriptivo.

PROCEDIMIENTO:

Se realizaron pruebas cutaneas por método de PRICK a pédlenes-alimentos-artréopodos y otros
inhalantes (componentes del polvo) asi como la determinacién de los niveles séricos de Ig E a los
pacientes de ambos sexos entre los 6 y 18 afios de edad, con sobrepeso y obesidad que acudieron a la
consulta de Obesidad en el servicio de Pediatria del Hospital General de México los dias jueves y viernes
de cada semana en el periodo que comprende del 03 de Junio del 2010 al 09 de Julio del 2010. La
evaluacion de los resultados de las pruebas cutdneas fue realizada por un médico alergélogo pediatra del
servicio de Alergia e Inmunologia Clinica de Hospital General de México (Dr. Leobardo Lopez Medina) y se
enviaron las muestras de Ig E al laboratorio central.

Se realiz6 una entrevista al paciente y a la madre del paciente acerca de antecedentes
heredofamiliares de alergias y de obesidad o sobrepeso, asi como de sus habitos alimenticios, estilos de
vida y la realizacién o no de actividades fisicas.

Las pruebas cutaneas por el método de Prick se realizaron la espalda de los pacientes para tener
adecuada area de superficie y evitar mezcla de antigenos.

Los alérgenos, diluidos 1:20 en glicerina, se aplican con 2 variaciones: esquema:
1: po6lenes, inhalables, artréopodos, alimentos y testigos de histamina (positivo) y EVANS (negativo).

La técnica consiste en aplicar una gota de cada alérgeno con separaciéon de 2 cm, puncién
superficial de la piel con lanceta en cada gota, secado para retirar el excedente de alérgenos y lectura de
interpretacion a los 15 minutos. La prueba es positiva si la roncha es igual o mayor a la del control
positivo (histamina), negativa si no hay reaccién.

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé el estudio a los pacientes pediatricos de ambos sexos entre los 6 y 18 afios con
sobrepeso y obesidad que acudieron a la consulta de Obesidad los dias jueves y viernes del servicio de
Pediatria del Hospital General de México, en el periodo que comprende del 03 de Junio al 09 de Julio del
2010.

El total de pacientes que acudieron a la consulta de obesidad durante este periodo fue de 104 de
los cuales se excluyeron 11 pacientes por tener una edad menor de 6 afios con lo cual se obtuvo un total
de 93 pacientes, de los cuales se realizaron las pruebas cutaneas a 45 pacientes, ya que los demas
pacientes no aceptaron dicho procedimiento o no se esperaron o se retiraron de la investigacién antes de
la realizacién de las pruebas.

|
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Pacientes femeninos entre los 6 y 18 afios con presencia de sobrepeso y obesidad en el Servicio de
Pediatria del Hospital General de México

Pacientes masculinos entre los 6 y 18 afios de edad con presencia de sobrepeso y obesidad en el Servicio
de Pediatria del Hospital General de México

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes masculinos y femeninos entre 6 y 18 afios de edad que no presentan obesidad, ni sobrepeso
Pacientes con obesidad y sobrepeso que padezcan alguna enfermedad que contraindiquen la realizacion
de pruebas cutaneas (como inmunodeficiencias , adolescente embarazada, cardiopatias, urticaria activa o
dermografismo grave)

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que hayan cumplido con todos los criterios de inclusidn y firmen el consentimiento informado
pero posteriormente se retire de la investigacién antes de la realizacion de las pruebas cutaneas

VARIABLES A EVALUAR:
NOMINALES: Presente o ausente

1.-Prueba Cutanea.- Es el principal método de diagnoéstico in vivo de la alergia mediada por IgE.
Forma de medirla: Positiva o negativa

2.-Sexo: Se refiera nada mas a la division del género humano en dos grupos
Forma de medir: Hombre o mujer

CONTINUAS:
3.- Edad:Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo
Forma de medirla: Afios

4.- Indice de Masa Corporal : Es una medida de asociacién entre el peso y la talla de un individuo.
Se calcula segin la expresién matematica:

IMC — masa(kg)

estatura?(m)

El valor obtenido no es constante, sino que varia con la edad y el sexo y nos sirve para valorar si un
paciente se encuentra con desnutricion, peso normal, sobrepeso y obesidad segun las graficas de Percentiles del
Indice de Masa Corporal por edad y sexo elaboradas por el Centro Nacional de Estadisticas de Salud en
colaboracion con el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y Promocion de Salud
en Octubre 2000 (Ver Anexos).
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Para nuestro estudio las utilizamos para definir, si nuestros pacientes tienen sobrepeso y obesidad

Obesidad.- Se denomina Obesidad cuando el valor del IMC es igual o por arriba del percentil 95
Forma de medirla: Por el indice de masa corporal (IMC)

Sobrepeso.- Se denomina Sobrepeso cuando el valor del IMC es igual o superior al percentil 85
Forma de medirla: Por el indice de masa corporal (IMC)

DISCONTINUA:

5.- Niveles de Inmunoglobulina E (Ig E) Es un anticuerpo que esta implicada en la alergia (especialmente
asociados con el tipo I de hipersensibilidad). y la respuesta inmune efectiva contra diversos agentes
patogenos

Forma de medirla: Mediante la realizacién de niveles séricos de la misma en sangre, se miden en unidades
por mililitro. Y los niveles o valores normales que maneja el laboratorio central del Hospital General de
México 0.D. donde se enviaron las muestras es de 0-200 U/ml.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

FECHA DE PRESENTACION: Mayo del 2010

FECHA DE INICIO: Junio del 2010

FECHA DE TERMINACION: Julio del 2010

REALIZACION DE PRUEBAS CUTANEAS Y DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE IgE:

De 03 Junio del 2010 a09 Julio del 2010 en el Servicio de Pediatria del Hospital General de México
0.D.

Resultados y Analisis Estadistico:

Durante el estudio se obtuvo un total de 104 pacientes que acudieron a la consulta externa de
Obesidad en el Servicio de Pediatria del Hospital General de México, los dias jueves y viernes de cada
semana en el periodo comprendido del 03 de junio al 09 de julio del 2010, se excluyen 11 pacientes por
ser menores de 6 afios, teniendo un total de 93 pacientes de los cuales se realizaron pruebas cutaneas por
método de PRICK y determinacién de los niveles de Inmunoglobulina E (IgE) sérica a 45 pacientes que
fueron los que aceptaron la realizacién de dicho procedimiento bajo consentimiento informado, se realizo
un analisis estadistico descriptivo de los resultados.

De los 45 pacientes de nuestro estudio se obtuvieron los siguientes resultados:
24 pacientes del sexo masculino
21 pacientes del sexo femenino

De edades entre 6 afios (minimo) y 15 afios (maximo) con una desviacion estandar de 2.58, una media de
10.5 afios y una moda de 10 afios

Edad(afios) 6 7 8 9 10 11 12 | 13 14 15 16 | 17

#pacientes | 4(8.8%) | 2(4.4%) | 4(8.8%) | 5(11.1%) | 9(20%) | 7(15.5%) | 0 | 8(17.7%) | 3(6.6%) | 3(6.6%) | 0 | 0
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— Distribucién por Sexo ~ GRAFICA 1 # pacientes | Distribucion por edades
n 2 GRAFICA2 |
30 |
53.3% 46.6% 8
SERRE— —_— F
6
20 —
5
24 21 .
3
10 — 3
1
0
0
Masculino ‘ Total 45 ‘ Femenino ‘
Sobrepeso GRAFICA 3.- Se clasificaron a todos los pacientes segtin el

3 pacientes IMC= >85<95 /- 7%

GRAFICA 3
pacientes (7%)
42 pacientes IMC = >95

Obesidad
93%

del percentil 95,

Total 45 pacientes

Estadisticas de

Promocién de Salud en Octubre 2000 (Ver Anexos).

Indice de masa corporal (IMC) en dos grandes grupos:

1.- Sobrepeso, cuando el valor del IMC es igual o superior
al percentil 85 pero menor al percentil 95, se obtuvieron 3

2.-Obesidad, cuando el valor del IMC es igual o por arriba

con 42 pacientes (93%)

Para obtener estos resultados se utilizo la férmula para el
Indice de masa corporal (IMC = peso en kg /talla en m2) y
las graficas de Percentiles del Indice de Masa Corporal por
edad y sexo elaboradas por el Centro Nacional de

Salud en colaboraciéon con el Centro

Nacional para la Prevencién de Enfermedades Cronicas y

variable | Obs Mean Std. Dev. Min Max

IMC | 45 26.18667 3.997533 21.3 40.7

En esta tabla se muestra los valores del Indice de
Masa Corporal (IMC) de los 45 pacientes con un
minimo de 21.3 y un maximo de 40.7, con una
desviacion estandar de 3.99 y una media de 26.1

GRAFICA 4.- Se realizé6 la distribucién de pacientes con
sobrepeso y obesidad por sexo con los siguientes resultados:

Sobrepeso: 3 pacientes, 1 paciente masculino (33.3%) y 2
pacientes femeninos (66.6%)

Obesidad: 42 pacientes 23 pacientes masculinos (54.7%) y 19
pacientes femeninos (45.2%)

Distribucion de Obesidad y Sobrepeso por Sexo
- GRAFICA 4
Biasculino
20 1 oFemenino =
15
10
5
1 2
0 —f 1 :
Sobrepeso Obesidad
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Prueba
negativa
51%

23 pacientes
I Total 45 pacientes

GRAFICA 5 | Prueba cutanea

Prueba
positiva

49%

22 pacientes

GRAFICA 5.- De los 45 pacientes 22 de ellos presentan
prueba cutanea positiva (49%) con sobrepeso 2
pacientes (1 femenino y 1 masculino) y con obesidad
20 pacientes (9 femeninos y 11 masculinos) y 23
pacientes con prueba cutdnea negativa (51%) con
sobrepeso 1 paciente femenino y con obesidad 22
pacientes (10 femeninos y 12 masculinos)

Prueba Cutdnea + Num Prueba Cutdnea - Ndm
Femenino (45.4%) | 10 Femenino (47.8%) | 11
Masculino (54.5%) | 12 Masculino (52.1%) | 12
TOTAL 22 TOTAL 23
GRAFICA 6.- De los 22 pacientes que presentan prueba cutdnea positiva, se encuentran entre los 6 y 15
afios de edad, con una media de 10.7 y una moda de 10, de los cuales con Edad (afios) | #Pacientes
Sobrepeso son 1 paciente de 13 afios y 1 paciente de 9 afios. 6 1 (45%)
- 7 1 (4.5%)
GRAFICA 6 Distribucién por edades de los 8 2 (9%)
pacientes con prueba cutanea positiva 9 2 (9%)
° 10 5 (22.7%)
° 11 4 (18.1%)
¢ 12 0
? N 13 4 (18.1%)
‘ ) 14 2 (9%)
! b B — B BB EB 15 1 (4.5%)
i 6 | 7 | 9 10 11 | 13 | 14 | 15 | 16 0
17 0
Edad 18 0

GRAFICA 7

Distribucion de Obesidad y Sobrepeso
por Prueba Cutanea

25

O Positiva 55 2
20 1@ Negativa

15

10

5

2 1

0

Sobrepeso Obesidad

GRAFICA 7.- Distribucién de Obesidad y Sobrepeso
por prueba cutdnea

De los 45 pacientes a los que se les realizaron
pruebas cutaneas se obtuvieron los siguientes
resultados:

Sobrepeso: 3 pacientes, 2 pacientes con prueba
cutanea positiva (66.6%) y 1 paciente con prueba
cutdnea negativa (33.3%)

Obesidad: 42 pacientes, 20 pacientes con prueba cutanea positiva (47.6%) y 22 pacientes con prueba

cutanea negativa (52.3%)
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Prueba
EDAD Negativa Positiva Total TABLA 1
6 3 1 4
; > 3 : En esta tabla de muestra la frecuencia
18 i g g edades tanto en la pruebas cutaneas
11 3 4 7 positivas como en las negativas, con un
13 4 4 8 PRE ~
1 1 3 3 mayor indice a los 10 afos.
15 2 1 3
Total 23 22 45

S e realizaron pruebas cutaneas a los alérgenos mas comunes y se dividieron en 4 familias:
1.-Polenes 2.- Artrépodos
3.-Alimentos 4.-Otros inhalables

Para cada familia existen subdivisiones:

1.-Polenes: Alnus spp, artemisia spp, atriplex bracteosa, chenopodium album, cosmos bipinnatus, cynodon
dactylon, Fraxinus americana, Heliantus Annus, ligustrum, olea europea, prosopis spp, quercus
alba, salsola kali, schinus mollem, populous spp, falzola pestifer, holcus,thimothy, capriola dactylon,
cazuarina, plantago mayor,ambrosia,rumex crispus, cosmos, amaranthus palmeri,

2.- Artrépodos: Dermatophagoides spp, Periplaneta americana

3.-Alimentos: Cacahuate, camardn, frijol, soya, leche, huevo, pollo, chocolate, trigo, naranja, pescado,
manzana, maiz, fresa, durazno

4.-Otros inhalables: Pelo de Gato, Pelo de Perro

Se encontraron los siguientes resultados: De los 45 pacientes a los cuales se les realizaron las
pruebas cutaneas a los alérgenos mas comunes y para nuestro estudio a los mencionados anteriormente
22 pacientes tuvieron la prueba cutanea positiva, a uno o mas alérgenos y clasificAndolos por familia la
que tuvo un mayor porcentaje de frecuencia fue la familia de P6lenes con un 51%, seguida de la familia de
Artrépodos con un 34%, la familia de alimentos con un 9% y por ultimo la familia de otros inhalables con
un 6% . (GRAFICA 8) i
Distribucion por familias de
Alergenos

Alimentos

9% )

GRAFICA 8

M Artropodos

M Polenes

i Alimentos

H Otros Inhalables

|
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Y por cada subdivisiéon de familia se encontré que el Dermatophagoides spp. de la Familia de
Artropodos fue el alérgeno mas frecuente siendo positivo en las pruebas cutdneas en 14 pacientes,
seguido de Quercus Alba de la Familia de P6lenes siendo positivo en las pruebas cutaneas en 6 pacientes y
la Periplaneta americana de la familia de Artrépodos en tercer lugar siendo positiva en las pruebas
cutaneas en 4 pacientes. (TABLA 2)

Alérgenos #Pacientes

Alnus spp (pdlenes)
Artemisia spp (pdlenes)

Atriplex Bracteosa (pdlenes)
Cacahuate (alimentos)
Camarén (alimentos)
Cazuarina (pdlenes)
Chenopodium Album(pdlenes)
Cosmos Bipinnatus (pdlenes)
Cynodon Dactylon (pélenes)

Dermatophagoides spp (artrépodos)
TABLA 2 Fraxinus Americana (pdlenes)

N R R NR R R W R

[N
S

Frijol (alimentos)

Pelo de Gato (otros inhalables)
Heliantus Annus (pélenes)
Ligustrum (pdlenes)

Olea Europea (pdlenes)
Periplaneta Americana (artrépodos)
Prosopis spp (polenes)
Quercus Alba (pdlenes)

Salsola Kali (pdlenes)

Schinus Molle (pdlenes)

Soya (alimentos)

P NP OFR PAPNENERNW

La Inmunoglobulina E (IgE) es la principal inmunoglobulina relacionada con la alergia y su
determinacion se ha utilizado clasicamente en el estudio de la alergia, por lo cual se tomaron muestras de
sangre a todos los pacientes a los cuales se les realizaron pruebas cutaneas para la determinaciéon de
Inmunoglobulina E y se mandaron al laboratorio central, el cual toma como valores normales de 0-200
Ul/ml, se obtuvieron los siguientes resultados: (TABLA 2, GRAFICAS 9y 10)
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TABLA 3 GRAFIcao | Resultado de pruebas cutaneas a
Niveles Niveles pacientes con elevado nivel de IgE.
1.-339 24.-124 10 .~ # pacientes
—_—
2.-18.3 25.-31.8 .
3._113 26.-18.3 i—
4.-295 27.-21.5 »
5.-72.1 28.-183 Positivs Nesmtiv
6.-137 29.-18.4
7.-367
30.-24.7 En la tabla 2 se muestran los niveles de Inmunoglobulina E en todos
8.-242 31.-185 | los pacientes a los cuales se les realizaron pruebas cutaneas, tomaremos los
9.-18.3 32.-19.5 | valores de referencia del laboratorio central para determinar si la Ig E esta
10.-18.3 dentro de rangos normales o elevada (mayor a 200 Ul/ml), y los rangos
11.-154 33.-343 elevados son lo que tomaremos en cuenta para nuestro estudio ya que en la
12.57.4 34.-136 | ljteratura se encuentra reportado que en las reacciones o procesos alérgicos
13183 35.-837 | existe un aumento de esta inmunoglobulina. Solo 12 pacientes resultaron con
R 36.-46 niveles elevados de Ig E (>200Ul/ml), que seria un 26.6% del total de
14.-247 37 614 pacientes.
15.-18.3 - En la Gréfica 9 y 10 observamos que 7 de los 22 pacientes con prueba
16.-18.3 38.-315 | cutanea positiva, también resultaron con niveles elevados de IgE (>200U1/ml)
17 173 39.-183 | lo cual resulta en un 31.8% del total y los 15 restantes con niveles dentro de
20.-1580 lo normal (<200Ul/ml) que es un 68.1% y en la grafica 9 observamos que 5 de
18.-18.3 41' > los 23 pacientes con prueba cutdnea negativa, tuvieron niveles elevados de IgE
19.-1300 320 (>200U1/ml) que es un 21.7%.
42.-115
20.-18.3 43.-18.3 Nivel de IgE en resultado de
21.-54.4 24183 . pruebas cutaneas positivas.
22.-22
6 45.-136 g
23.-92.9
10
7
0 ,1
IgE > 200 IgE < 200
De los 45 pacientes estos se encuentran con
Variable | obs Mean  Std. Dev. Min Max nlvel_es _d,e IgElentre 18 y 1580 Ul/ml con una
| desviacion estandar de 312.5 con una media
g€ | 5 1944 312.51 18 1580 | de194.4

Hospital General de México O.D.

Servicio de Pediatria

UNAM 22




o

“Deteccion de Alergia en el Paciente Pedidtrico con Sobrepeso y Obesidad”

TABLA 4
Ant_Fam_Obe Freq. Percent Cum.
De los 45 pacientes a los que se les realiz6 la
NO 28.89 28.89 ; ; ;
o1 2111 10000 entr.e.wsta 32 pac.lentes tienen antecedentes
familiares de Obesidad, eso corresponde a un
Total 100.00 71.1% del total.

10 Pacientes presentan antecedentes familiares de obesidad en la madre, en 8 pacientes presentan
antecedentes familiares de obesidad del padre y en 14 pacientes ambos padres tienen obesidad

TABLA 5
Antec_Fam_A
ler Freq. Percent Cum.
NO 3 68.89 68. 89 14 de los. pacientes tienen antecedentes fam;llares
ST 14 31.11 100.00 de Alergia, lo que corresponde a un 31.1% del
total.
Total 45 100.00

6 pacientes presentan antecedentes de alergia por parte de la madre, 4 pacientes con antecedentes por
parte del padre y 4 pacientes con antecedentes de alergia por parte de ambos padre

TABLA 6
Logistic regression Number of obs = 45
LR chi2(D) = 4.23
Prob > chi2 = 0.0397
Log likelihood = -29.066157 Pseudo R2 = 0.0678
Pr_rel odds Ratio std. Err. z P>|z]| [95% conf. Interval]
Ant_Fam 3.958333  2.759401 1.97 0.048 1.009554 15.52012

Esta tabla nos indica que el tener antecedentes familiares de alergia representa casi 4 veces mas
riesgo de presentar algun tipo de alergia (prueba cutanea positiva) que en aquellos pacientes que no
tienen antecedentes familiares, por lo tanto existe una relacién 4:1. (Odds Ratio).

TABLA 7
Sintomas
Prueba NO SI Total
Negativa 13 10 23
Positiva 9 13 22
Total 22 23 45

cual equivale a un 43.4%

En esta tabla se muestra a los pacientes que tenian
sintomatologia sugestiva de algun tipo de proceso alérgico sin
ser diagnosticado y comparado con los resultados de las
pruebas cutaneas, se observa que de 22 pacientes con prueba
cutdnea positiva 13 de ellos tenfan sintomatologia sugestiva del
proceso alérgico (59%), y 10 pacientes con prueba cutdnea
negativa presentaron sintomatologia sugestiva de alergia lo
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Con todos estos resultados se obtuvo una Prevalencia de alergia mediante pruebas cutaneas
positivas del 48.8% en los pacientes con obesidad y sobrepeso de edades entre 6 y 15 afios en el Hospital
General de México O.D. en el Servicio de Pediatria en la consulta de Obesidad este resultado se encuentra
con intervalo de confianza del 95%.

CONCLUSIONES:

Al hablar de obesidad y sobrepeso nos encontramos ante un problema de salud publica ya que en
los ultimos afios se ha podido observar un incremento considerable en el nimero de personas que la
presentan teniendo un mayor porcentaje de prevalencia en los paises en desarrollo en los cuales
encontramos a nuestro pais, “México” en donde mas del 50% de nuestra poblacidn la padece y lo que es
aun mas alarmante es que la edad pediatrica es la mas afectada, aunado a esto los procesos alérgicos o
alergias también son un problema de salud publica que afecta mas a los nifios y que ha ido en incremento
en los ultimos afios, como ya se ha mencionado anteriormente las dos entidades presentan un estado
inflamatorio crénico y existe una alteraciéon del sistema inmune esto ha generado gran interés para
realizar investigaciones acerca de estas dos entidades y su interaccién por lo cual se realizé este estudio
en el cual se hizo una deteccion de alergia en escolares y adolescentes con sobrepeso y obesidad.

Lo que observamos en nuestro estudio es que en un 49% las pruebas cutineas fueron positivas a
algan tipo de alérgeno, siendo mas frecuente el sexo masculino y para la edad 10 afios y con respecto a lo
que se menciona en la literatura es que en la practica clinica de la alergologia, las pruebas cutaneas son la
principal ayuda para el diagnostico de las enfermedades alérgicas, y estas son positivas en
aproximadamente del 30% al 44% de la poblacién general, con menor porcentaje que lo reportado en
nuestro estudio pero con el mismo sexo y la edad en frecuencia con respecto a nuestro estudio (Articulo de
investigacion Epidemiologia de alergia pediatrica en el Hospital General de México25. Seminario Epidemiologia de
las enfermedades Alérgicas26). Pero con respecto a otro estudio que se realizd para ver asociacion de
obesidad y enfermedades alérgicas encontramos también que el sexo masculino es el mas frecuente, pero
a diferencia la edad promedio cambia y es de 7 afios, no menciona porcentaje de positividad en las
pruebas cutaneas. 1

El alérgeno mas comun encontrado fue el Dermatophagoides spp. dentro de la familia de
artrépodos y con respecto a la familia de po6lenes el mas frecuente fue Quercus Alba, al igual que lo que se
menciona en la literatura. (Articulo de investigacién Epidemiologia de alergia pediatrica en el Hospital General de
Méxicozs.) en cambio en el estudio donde se realiza la asociacién de obesidad y enfermedades alérgicas el
alérgeno mas comun son los inhalables (pelo de gato)1

Con respecto a los niveles de Inmunoglobulina E que es la principal inmunoglobulina relacionada
con la alergia y su determinacién se ha utilizado clasicamente en el estudio de la alergia al igual que las
pruebas cutdneas se reporta que solo 12 pacientes resultaron con niveles elevados de Ig E (>200 Ul/ml),
que corresponde a un 26.6% del nuestro total de pacientes (45), de los cuales solo un 31.1% de los
pacientes con prueba cutdnea positiva también tiene una IgE elevada (7 pacientes) por lo tanto no existe
una correlacion fuerte entre los niveles elevados de IgE y la prueba cutanea positiva a diferencia de otros
estudios que se han hecho donde si se observa una correlacién mas fuerte, pero en este estudio manejan
niveles de IgE elevados si son mayores a 100Ul/ml (Articulo de investigaciéon Epidemiologia de alergia
pediatrica en el Hospital General de México25.)

|
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Aunque existen otros estudios en donde se menciona que no precisamente o no en todos los casos
puede existir una prueba cutdnea positiva con niveles de IgE elevada para que se realice el diagnéstico de
alergia, este articulo menciona que los niveles de Inmunoglobulina E como prueba de tamizaje, su valor es
muy limitado ya que aunque es sensible tiene muy baja especificidad existiendo individuos sanos o con
multiples problemas de salud no relacionados con alergia que tienen valores de IgE elevados y pacientes
con enfermedades alérgicas que los tienen normales. (27,29). Como ocurre en nuestro estudio en donde
observamos que 5 de los 23 pacientes con prueba cutdnea negativa, tuvieron niveles elevados de IgE
(>200U1/ml) que es un 21.7%, y pacientes con prueba cutdnea positiva con niveles normales de IgE, (15
pacientes lo que corresponde al 68.1%)

“Deteccion de Alergia en el Paciente Pedidtrico con Sobrepeso y Obesidad”

Por lo cual nosotros podemos afirmar que en nuestro estudio la hipétesis acerca de que si la
prueba cutanea es positiva en los pacientes que presentan obesidad y sobrepeso entonces podriamos
esperar que también existiera una elevacion en los niveles de Inmunoglobulina E (Ig E), ya que estos dos
estudios se utilizan como parte de los métodos de diagndstico para la identificacién de algun tipo de
alergia o procesos alérgicos se rechaza ya que en este estudio no existe una correlacidn fuerte entre los
niveles elevados de IgE y la prueba cutanea positiva pero que esta correlaciéon no sea fuerte no descarta
que los pacientes tengan o no la alergia.

Con respecto a los antecedentes familiares de Obesidad observamos que se encuentran positivos
en un 71% de los pacientes y la madre es la que presenta el mayor nimero de casos positivos. Y con los
antecedentes familiares de Alergia tenemos que se encuentran positivos en un 31.1%, también siendo la
madre la de mayor nimero de casos positivos y estadisticamente se encontrd que el tener antecedentes
familiares de alergia representa casi 4 veces mas riesgo de presentar algin tipo de alergia (prueba
cutanea positiva) que en aquellos pacientes que no tienen antecedentes familiares, por lo tanto existe una
relacién 4:1. (Odds Ratio), y en la literatura se maneja que mas del 20% de pacientes con alergia tienen
antecedentes familiares de alergia y en nuestro estudio se obtuvo un porcentaje mas elevado que el de la
poblacién general.26

También se pregunto acerca de antecedentes personales de Atopia o sintomatologia probable de
alergia en los pacientes, donde se reporto, que de los 22 pacientes con prueba cutanea positiva 13 de ellos
tenian sintomatologia sugestiva del proceso alérgico lo que equivale al 59%, Y I literatura menciona un un
21.8% en la poblacién en general (26) y en nuestro estudio 10 pacientes con prueba cutdnea negativa
presentaron sintomatologia sugestiva de alergia lo cual equivale a un 43.4% , a diferencia de lo
mencionado en la literatura con un 11.5%, con lo cual podemos concluir que en nuestro estudio existe un
mayor numero de casos con antecedentes de atopia y prueba cutinea positiva que en lo referido en la
literatura (26)

Y por ultimo se encontr6 estadisticamente una prevalencia de alergia en el paciente con sobrepeso
y obesidad del 48.8% con un intervalo de confianza del 95%, y lo que refiere la literatura es que en un
estudio realizado con pacientes con obesidad se encontré el 31% de prevalencia (1) y a diferencia de otros
estudios realizados con la poblacién general pediatrica en nuestro pais se menciona que la prevalencia se
encuentra en rangos del 23 al 30 % (17,25) también se encuentran otros articulos europeos en los cuales se
menciona que la prevalencia acumulada de enfermedades alérgicas o alergia en la nifiez es alrededor del
25-30% (6,27, con lo cual podemos observar que en nuestro estudio se detecto que hay una mayor
frecuencia de alergia en los pacientes con sobrepeso y obesidad con respecto a la poblaciéon general
pediatrica de 48.8% en nuestro estudio contra un 23-30% que menciona la literatura.
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Esto no indica que exista como tal una relacién causal o asociacion entre la obesidad-sobrepeso y
alergia, ya que para valorarla se necesitaria hacer un estudio en donde se realicen las pruebas a la
poblacién pediatrica sin obesidad ni sobrepeso con nuestra poblaciéon de pacientes pediatricos con
sobrepeso y obesidad y asi poder comparar los dos grupos y valorar si existe o no como tal esa relacién o
asociacién causal o que la obesidad-sobrepeso exacerbe los procesos alérgicos ya que como se
mencionaba anteriormente estas dos entidades son procesos los cuales producen afectacion al sistema
inmune y existe un proceso de inflamacién crénica por lo cual dejamos carta abierta a la realizacién de
mas estudios e investigaciones con respecto a estas dos entidades, ya que como se menciono
anteriormente son un problema de salud publica a nivel mundial con un mayor incremento en su
prevalencia en los Ultimos afios, por lo cual todo el equipo de salud debemos encaminarnos a la educacion
de la poblacion para su prevencién y asi mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Recursos disponibles

TUTOR: Dr. Francisco Mejia Covarrubias (Coordinador de Ensefianza Médica del Servicio de Pediatria del Hospital
General de México 0.D.) quién esta encargado del asesoramiento y coordinacién de toda la investigacion.

ASESOR: Dr. Lopez Medina Leobardo (Alerg6logo Pediatra Adscrito al Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital General de México 0.D.) el cual realizd las pruebas cutaneas por método de Prick a los pacientes con
obesidad y sobrepeso del servicio de Pediatria.

Dra. Karla Paola Ruiz Cervantes (Residente de tercer afio de la Especialidad de Pediatria del Hospital General de

México 0.D.) quien realizé la captacién de los pacientes y ayudo a la realizacion de las pruebas cutaneas por método
de Prick asf como tomar las muestras para la determinacidn de niveles séricos de IgE.

Recursos a solicitar

Solicitar pruebas de IgE en el laboratorio central

Anexos

Se anexa el formato de la hoja de captacion de los pacientes (entrevista) y las tablas de las
percentiles de peso para la edad, y del Indice de Masa Corporal

|
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“"ANEXOS”

‘Deteccion de alergia en el paciente pedidtrico con sobrepeso v obesidad por
prueba cutdnea con método de PRICK”

CUESTIONARIO:

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO
DOMICILIO:

TELEFONO: EXPEDIENTE:

PROCEDENCIA

1) ANTECEDENTES FAMILIARES:

PADRE SI NO
OBESIDAD**/SOBREPESO++
CON ATOPIA/ALERGIA
HIPERTENSION

DIABETES

MADRE
OBESIDAD**/SOBRPESO++
CON ATOPIA/ALERGIA
HIPERTENSION

DIABETES

HERMANOS
OBESIDAD**/SOBRPESO++
CON ATOPIA/ALERGIA
HIPERTENSION

DIABETES

2) ANTECEDENTES PERSONALES:

PESO AL NACIMIENTO:
<2000 _ 2001-2500 2501-3000 3001-3500___
3501-4000 >4000
ALIMENTACION AL SENO MATERNO:  SI DURACION NO___
UTILIZO FORMULA: SI DURACION NO
EDAD DE ABLACTACION: FRUTAS_
VERDURAS_ __ AMBAS_

EDAD DE INCORPORACION A LA ALIMENTACION FAMILIAR:
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3) ALIMENTACION ACTUAL: (DIAS A LA SEMANA)

No. DE COMIDAS AL DIA

FRUTAS VERDURAS CEREALES
PASTAS/HARINAS TORTILLAS GOLOSINAS/ALIM
CHATARRA/FRITURAS
PAN PESCADO POLLO
CARNE REFRESCOS _ BEBIDAS ENDULZANTES
LTS AGUA DIARIO
4) DINAMICA FAMILIAR: FUNCIONAL DISFUNCIONAL
5) ACTIVIDADES DIARIAS: TIPO DE ACTIVIDAD FISICA: VECES X
SEM
DURACION > 30 min 1hr 2 hr 3 hr 4 hr 5hr 6 hr
TIPO DE
ACTIVIDAD
Tareas
Deportes/juegos
Lectura
Tele/Computadora
Videojuegos
6) EDAD DE INICIO DE LA OBESIDAD/SOBREPESO:
7) TIENE ALGUNA ENFERMEDAD ALERGICA: SI NO
EDAD DE INICIO:
TX
RINITIS ALERGICA (Secrecién nasal prurito estornudos congestién nasal ) SI/NO
DERMATITIS ATOPICA (Prurito enrojecimiento edema eritema )SI/NO
CONJUNTIVITIS ALERGICA (Lagrimeo prurito ocular ) SI/NO
ASMA (Tos sibilancias disnea ) SI/NO
(A QUE ES ALERGICO?:
8) EXPLORACION FISICA:
PESO PERCENTIL CINTURA
TALLA PERCENTIL CADERA
IMC PERCENTIL INDICE CADERA/CINTURA
TENSION ARTERIAL PERCENTIL
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