
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA

DE MÉXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO "FEDERICO GÓMEZ"

SENSIBILIZACIÓN CON ALÉRGENOS Y ASMA EN NIÑOS DE 1 A 3
AÑOS DE EDAD. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES.

AUTOR DE TESIS:
DR. MARIO/GONZÁLEZ REYES

ASES
DR.MIGU

Jefe de Servicurtre^íérgia e InmuñoREfia Clínica

NAVARRO
toCde Alfergi^T Inmunología ClíáiJefe de Dep^rtame

JOSÉ SIENRA MONGE
Enseñanza
tu lar ^



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



AGRADECIMIENTOS

A Dios:
Por darme fortaleza, inteligencia y paciencia para vencer obstáculos y

conducirme en este peldaño de mi vida; también por darme fuerza y valor
suficiente para afrontarla, brindándome una gran familia que me apoya en
todo.

A mis Padres:
Por inculcar las raíces morales, la responsabilidad y el anhelo de

superación, por su apoyo nuevamente en este escalón de mi carrera.

A mi esposa y mi Hijo:
Por el amor, confianza y valor que en todo momento me han brindado;

por sus sacrificios, desvelos y apoyo incondicional que me han dado las armas
para superar un peldaño en mi carrera. Sin olvidar a toda esa gente que con su
confianza y apoyo me impulsaron a finalizar esta etapa.

Finalmente, a mis Profesores:
Por compartir conocimientos, experiencia y tiempo, impulsándome a ser

mejor con su ejemplo.



ÍNDICE

AGRADECIMIENTOS 2

INTRODUCCIÓN 4

JUSTIFICACIÓN 5

HIPÓTESIS 6

OBJETIVOS 6

MATERIAL Y MÉTODO 7
Diseño del estudio, universo de trabajo, criterios de inclusión, criterios
de exclusión, variables, definición conceptual y Análisis estadístico.

RESULTADOS 10

DISCUSIÓN 13

CONCLUSIONES 15

BIBLIOGRAFÍA 16



INTRODUCCIÓN

Las enfermedades alérgicas son los padecimientos crónicos más frecuentes de
la infancia su prevalencia esta en aumento <U), la susceptibilidad puede ser
incrementada por factores presentes desde etapas tempranas de la vida como
predisposición genética, alimentación al seno materno, tabaquismo familiar e
infecciones vírales (3"5), La exposición a antígenos ambientales en los primeros
meses de la vida es critico para el desarrollo de la respuesta inmune. Los
niños atópicos se pueden sensibilizar con alérgenos desde la etapa prenatal, sin
embargo actualmente no se conocen los factores predictivos al nacimiento de
enfermedad alérgica, la mayoría de las personas alérgicas inician su
padecimiento antes de los 5 años de edad, y el 70 a 80% de niños atópicos
presentan prueba cutánea positiva a la edad de 3 años. En algunos estudios han
reportado que la sensibilización con alérgenos del medio ambiente como los
ácaros del polvo casero, pólenes, pastos y antígenos de cucaracha son el
principal factor que predispone al desarrollo de asma y rinitis alérgica f6*9);
sin embargo aun existe controversia, ya que en un estudio de cohorte Oddy y
cois/10' reportan una significativa reducción en el riesgo de asma en niños
alimentados exclusivamente con seno materno durante los primeros 4 meses
de vida, por otro lado algunos autores han reportado que las infecciones
vírales de vías aéreas inferiores se relacionan con el subsiguiente desarrollo de
asma(i0). Por lo que consideramos que actualmente no existen resultados
concluyentes que aclaren cuales son los factores predisponentes de
enfermedades alérgicas, específicamente asma. Por lo que nos planteamos
investigar si la sensibilización con alérgenos inhalados y/o alimentarios en
etapas tempranas de la vida predispone al desarrollo de asma, así como
determinar los factores de riesgo para esta enfermedad.
La prevalencia de las enfermedades alérgicas esta en aumento, no obstante

que existe una mayor cantidad de medicamentos para su tratamiento. Los
niños atópicos se pueden sensibilizar con alérgenos intradomiciliarios así
como con antígenos alimentarios desde la etapa prenatal, diferentes factores
pueden influir para la expresión clínica en diferentes etapas de la vida, sin
embargo hasta el momento no se sabe exactamente cuales son los principales
factores predisponentes para el desarrollo de una enfermedad alérgica.
Actualmente existe controversia acerca de los factores que predisponen a un
niño atópico a desarrollar asma y se desconoce si la sensibilización se asocia
con el desarrollo y gravedad del asma.



JUSTIFICACIÓN

La prevalencia de las enfermedades alérgicas esta en aumento, no obstante
que existe una mayor cantidad de medicamentos para su tratamiento. Los
niños atópicos se pueden sensibilizar con alérgenos intradomiciliarios así
como con antígenos alimentarios desde la etapa prenatal, como lo demostró
Waemer y cols.(1) diferentes factores pueden influir para la expresión clínica
en diferentes etapas de la vida; sin embargo hasta el momento actual no se
sabe exactamente cuales son los principales factores predisponentes para el
desarrollo de una enfermedad alérgica. Actualmente existe controversia acerca
de los factores que predisponen a un niño atópico a desarrollar asma. Y
desconoce sí la sensibilización se asocia con el desarrollo y gravedad del
asma. Por lo que conocer si los lactantes y preescolares atópicos que asisten
al servicio de alergia están sensibilizados y si esto se asocia con el desarrollo
de asma nos permitiría realizar medidas de prevención primaria evitando o
disminuyendo el contacto con esos alérgenos en niños atópicos lo cual es
relativamente fácil de realizar y más barato, factores muy importantes para la
población en general y principalmente para el tipo de paciente que asiste a
nuestro hospital ya que los medicamentos preventivos para las enfermedades
alérgicas se utilizan en ocasiones por largo tiempo y son relativamente
carosÍIM9).



HIPÓTESIS

Los niños de 1 a 3 años de edad sensibilizados con alérgenos inhalados o
alimentos están predispuestos a presentar asma alérgica.

OBJETIVOS

PRIMARIO

Determinar la asociación entre la sensibilización con alérgenos en niños de I a
3 años de edad y la presencia de asma alérgica.
SECUNDARIO

Describir los factores de riesgo asociados a la sensibilización con alérgenos en
el desarrollo de asma.
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MATERIA Y MÉTODO

Diseño de estudio
Ensayo clínico de casos y controles

Universo de trabajo
Se reunieron 74 pacientes de 1 a 3 años con asma alérgica y 74 niños sanos
que asistieron al departamento de Alergia e Inmunología del Hospital Infantil
de México, y que cumplieron los criterios de inclusión, y aceptado el
consentimiento informado. Se clasifico al asma de acuerdo a los lincamientos
internacionales. En la primera visita realizamos historia clínica de alergia,
determinación de IgE total, eosinófilos en moco nasal, y en sangre periférica,
coproparasitoscopicos en serie de 3, 7 días después realizaremos pruebas
cutáneas en región dorsal con técnica de Prick con control positivo de fosfato
de histamina a 10 mg/mL y negativo con glicerina se considero positiva si la
roncha era de 3 mm o mas utilizamos aeroalergenos de Bayer Laboratories
a las siguientes diluciones, epitelio de perro, alternaría, cladosporium, zacate
Jonson, y aspergillus fumigatus 1:20 en unidades de peso volumen (P/V),
Dermatofagoides pteronisinnus y farinae 20:000 unidades alérgicas (UA)/mL,
pelo de gato, lolium perenne y pasto bermuda 1:10.000 en Unidades
biológicas (BU)/mL y Periplaneta americana 1 a 100 P/V. Alimentos como
trigo, maíz, carne de res, pollo, cerdo, fríjol, arroz, soya, lenteja, nuez,
cacahuate, chícharo, mango, cacao, pera, manzana, fresa, plátano, naranja,
chabacano, jitomate, lechuga, zanahoria, aguacate, huevo (clara y yema),
leche entera, caseína, papa, durazno, sierra, cazón, camarón, espinaca, pina;
serán realizadas por el mismo investigador y con las mismas lancetas( ALK
Lancet Abelló Madrid, Spain) la lectura de la reacción la realizo un tercer
investigador, los padres llenaran un cuestionario inicial.

Criterios de inclusión

Nuestros criterios de Inclusión fueron pacientes de cualquier genero de entre 1
y 3 años de edad sin enfermedad neurológica, cardiaca, neoplasias, con
pruebas cutáneas positivas a uno o mas alérgenos y que hayan aceptado el
consentimiento informado por los padres o tutores legales.



Criterios de exclusión

Excluiríamos aquel paciente que durante las pruebas cutáneas presentara
reacción adversa sistémica.
Sin el consentimiento informado del padre o tutor.

Variables

Las variables dependientes fueron la presencia de asma alérgica.
La variable independiente fue la sensibilización alérgica.
Que definimos como la reactividad cutánea inmediata mayor a 3 mm de
diámetro a uno o mas délos alérgenos utilizados, ya los posibles factores de
riesgo como atopia, peso al nacimiento, inmunizaciones y presencia de
anímales en casa los consideramos variables de confusión.
mas alérgenos y que hayan aceptado el consentimiento informado por los
padres o tutores legales.

Variables a estudiar
A) Enfermedad alérgica inicial Asma.
B) Sensibilización con aeroalergenos
C) factores de riesgo para asma

Definición conceptual:

A ) Asma

Se define como una enfermedad crónica recurrente con limitación variable al
flujo de aire que se caracteriza por tos, disnea, sibilancias y dificultad
respiratoria de grado variable que remite con o sin medicamentos. La
estrategia global para el manejo y prevención del asma realizo la siguiente
clasificación para menores de 5 años (18).

Asma

1) Leve Intermitente: síntomas menores de 1 vez por semana, asintomático
entre los ataques. Los síntomas nocturnos son iguales o menores de 2 veces
por mes.



2) Leve persistente : síntomas iguales o menores a 1 vez por semana pero
menos de 1 vez al día. Los síntomas nocturnos son mas de 2 veces por mes.

3) Moderada persistente: síntomas diarios, uso de broncodil atad ores, los
ataques afectan la actividad. Los síntomas nocturnos son mas de 1 vez por
semana.

4) Severa: síntomas continuos con actividad física limitada. Los síntomas
nocturnos son frecuentes.

Atopia: antecedente en la primera línea familiar de enfermedades alérgicas.

Análisis estadístico

Se realizo un análisis de regresión logística para obtener una razón de momios
(con un intervalo de confianza del 95% para cada factor).

ESTA TESIS NO SAL*
n'E LA BIBLIOTECA
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RESULTADOS

Se realizaron pruebas cutáneas a 74 niños de 1 a 3 años con diagnostico de
asma, 48 del sexo masculino y 26 del sexo femenino, con una media de edad
de 23.6 ± 7.3, similar al grupo control. Se realizo emparejamiento de acuerdo
a edad y sexo con una r<90%.
De las pruebas cutáneas realizadas para aeroalergenos fueron positivas en 23
(31%) tanto de los casos como controles. En relación a prueba cutánea
positiva para alimentos correspondió a 27 casos (36.4%) comparado con 15
controles (20.2%) x2=4.7;p<0.05 siendo significativa, lo que indica que estos
pacientes tienen 2.2 veces mas riesgo de presentar asma alérgica cuando se
sensibilizan a alimentos. La presencia de atopia ñie positiva en 50 pacientes
(67.5%) de los casos comparada con 39 (52.7%) de los controles
x2=3.4;p<0.05 con un riesgo relativo de 1.8. En cuanto a la ablactación antes
de los 3 meses de edad fue positiva en 44 casos (59.4%) comparado con 15
controles (20.2%) x2=23.7;p<0.1 con un riesgo relativo de 5.7. Tabla 2. Inicio
con manzana (45.9%), plátano (25.6%) y espinaca en un 9.4% para ambos
grupos.

El 94% de los pacientes ingirieron seno materno por mas de 4 meses en ambos
grupos; el 12.2% madres de los casos con exposición al tabaco desde el
nacimiento, comparado con el 8.5% de los controles. No encontramos
diferencias en factores como peso al nacer, edad gestacional, tipo de parto, en
ambos grupos. En cuanto a control ambiental hay humedad en el 77%,
alfombra 33.8% y el 52% cuenta con al menos una mascota; humedad en el
hogar 43.2%, el 20.3% tiene alfombra, y el 69% tiene una mascota, en casos y
controles respectivamente. En cuanto a inmunizaciones el 100% de ambos
grupos cuenta con cartilla de vacunación al corriente, con BCG en el 99% de
los casos y controles. Se refieren infecciones recurrentes en el 91% de los
casos y controles. Solo el 18.9% y el 9.4% de los casos y controles
respectivamente asisten a guardería.
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Tabla 1. Reporte de pruebas cutáneas positivas.

Atopia V ^ v

Prueba cutánea a %"
alimentos Positivas •"*

Prueba cutánea a,. J

Inhalantes Positivas >"

Abtactación eo menos

* r *

Casos
n=74
50,
* \ ; \

27 *
i

.

23 v

*
44

Controles
n=74

fi\ 3 9 ^ .

*"' " A i - /

J ', f"" -i

^ i i *

"* ' i
' , 23

A2,p

*' x2=3 4,P<0 05

* X2=4.73X0 05

f

x2=23 7,p<0 05

Riesgo
relativo

18

22

0

57

Tabla 2. factores de riesgo para asma en ambos grupos

Factores de Riesgo

Estilo de vida (urbana)

Factores uitradomiciliano1;
\ enulacion (inaciecuadaj
Altombra i
Cucaracha.
Mascotas (perros y gatos) ¡
Asistencia a guardería
Tabaquismo mdlLmo
BCG c "huella

Casos
"̂  n-74 ""*

95 9 (71)

31 3 {&)
« B3 8(25) <•

24 3(38) »,
-2(39) ,
18 9 (14) >

12 2(9) -
99 (73)

Controles
n=74

97 3 (72)

T 5 (10)
20M15)
12 2(9)

, 69 (43)
94(7)
8 5(6)

99 (7T)

TESIS COI
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DISCUSIÓN

Se ha reportado que la atopia es uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar asma y el 85% de los niños con el antecedente desarrollan esta
enfermedad (6,24). En nuestros casos encontramos el antecedentes en el 57%
con 1.8; veces mas probabilidad de presentar asma que el grupo control.
El riesgo de nuestros pacientes con pruebas cutáneas positivas a alimentos fue
de 2.2 siendo menos de la mitad a lo reportado por Kuling y Bergman<28) en un
estudio de sensibilización a alimentos en los primeros 2 años de vida en 499
niños, quienes encontraron 5.5 veces mas probabilidad para desarrollar asma
en niños con sensibilización al menos a un alimento probablemente porque
ellos estudiaron niños mas pequeños ya esta edad la alergia a alimentos es mas
frecuente
La exposición a alérgenos a edades tempranas o incluso en etapa prenatal son
un factor importante para el fenotipo atopico. Los alérgenos estaciónales
prevalecen durante los primeros meses de la vida y al parecer son predictores
eventuales de atopia principalmente para desarrollar asma. El 38% de nuestros
casos fueron expuestos desde la lactancia temprana a polvo de la casa y en el
60% de las pruebas positivas frieron a acaro; de acuerdo con hallazgos
reportados por Sporik <7Í quién demostró que la exposición temprana a acaro
predispone a asma en los primeros años de la vida.
Bjorksten{l8>, reportaron que niños alimentados con seno materno
exclusivamente tienen un riesgo bajo para desarrollar alergia a alimentos que
los niños que no recibieron seno materno, nuestros casos que presentaron
alergia a alimentos (27 pacientes) todos fueron alimentados al seno materno
sin embargo, en los controles solo 15 presentaron prueba cutánea positiva a
alimento encontrando que todas las madres ofrecieron seno materno. Por su
parte Oddy y cois (I0), reportaron también menor riesgo de asma en niños
alimentados al seno materno durante los primeros 4 meses de vida, por lo que
consideramos que aun existe controversia acerca de los factores que
predisponen a asma sin embargo lo mas aceptado es alimentar con seno
materno a los niños atópícos por mas de 6 meses.
Encontramos que la ablactación antes de los 3 meses de edad aumenta 5.7
veces probabilidad para desarrollar asma,
La exposición al humo del tabaco se relaciona con asma por diferentes
mecanismos. Esto incluye incremento de la permeabilidad de la mucosa de la
vía aérea y efectos directos en el sistema inmune*4'5'24); sin embargo esto
continua siendo un debate en el desarrollo del asma ya que depende de la
susceptibilidad de cada individuo; los casos y controles tuvieron un 12.2% y
el 8.5% respectivamente, de madres fumadoras con exposición de los niños



desde el nacimiento, lo que implica la dificultad en nuestro estudio para
implicar al tabaquismo materno en el desarrollo de asma
Numerosos estudios han sostenido el rol importante del estilo de vida como un
factor que modula la expresión de atopia y asma en individuos susceptibles.
Esto incluye a los que habitan en zonas urbanas y rurales, en relación al medio
ambiente en el que crecen (incluyendo ozono, partículas de disel, exposición a
endotoxinas y contaminación del aire) siendo mas susceptibles para
desarrollar asma los del medio urbano, similar a lo encontrado en este estudio
(24,25).

Estudios en Inglaterra ha fallado en relacionar la BCG con enfermedades
alérgicas. Sin embargo otros han demostrado que la vacunación con BCG
bloquea el desarrollo de alérgenos específicos a IgE y la respuesta eosinofílica
al alérgeno después del contacto con estos; lo cual sustenta la idea de que la
vacuna de la BCG estimula e incrementa la función de Thl y se asocia con
una disminución de la respuesta Th2; lo que en teoría brinda protección para
enfermedades alérgicas; en este trabajo el 99% de los casos cuentan con
antecedente de aplicación de BCG, no relacionándose con lo descrito por
Shirakawa . sobre la aplicación de BCG para disminuir la incidencia de
asma.
Las evidencias dicen que la función inmune fetal inicial es del tipo Th2,
adicionalmente se sugiere que el medio ambiente acentúa la supresión de la
respuesta Thl en esta etapa, si esto se mantiene en etapas posnatales es
potencial para desarrollar una enfermedad alérgica principalmente asma(1). Los
factores externos tienen un papel importante modificando la respuesta Thl
(vacunas, infecciones, antibióticos). La disminución de la incidencia de
infecciones y el uso frecuente de antibióticos contribuye al desarrollo de
atopia, en base a la teoría de la higiene*3' , encontramos que la asistencia a
guarderías es de 18.9 y 9.4% para los casos y controles respectivamente
siendo un probable foco de contagio para infecciones las cuales se reportaron
con menor incidencia en el primer año de vida, lo que apoya lo reportado en
estos artículos.
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CONCLUSIONES

Por lo que concluimos, que la sensibilización epicutanea a alérgenos
intradomiciliarios en menores de 36 meses es igual en casos y controles y no
es factor predictivo para asma; sin embargo continua incierto este aspecto. La
sensibilización a alimentos es más frecuente en los pacientes asmáticos y
tienen un valor predictivo 2.2 para desarrollar la enfermedad, específicamente
con plátano,que se encontró con mayor frecuencia. La ablactación temprana
antes de los tres meses con fruta como la manzana predispone a asma, con
riesgo relativo de 5.7. No cabe la menor duda que la atopia sigue siendo un
factor predictivo para el desarrollo de asma. Existen muchos factores
predictivos para asma que continúan en tela de juicio y que requieren de
mayor numero de pacientes para que sean evidentes en esta enfermedad tal
compleja y multifacíorial.
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