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RESUMEN

Las enfermedades alérgicas se han constituido en
padecimientos cronicos frecuentes, condicionando
repercusionesen lasalud delospacientesy alteracionesen
el entorno familiar.

En este documento, se incluyen los factores genéticos y
ambientales que contribuyen a la presentacién de las
enfermedades al érgicas; asi mismo se comentan losniveles
deprevenciony lasrecomendaciones basadasen evidencia
que permiten el diagnéstico oportuno y el tratamiento
adecuado de estos padecimientos:
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SUMMARY

Allergic diseases have become chronicillnesses; impacting
the patients health and disturbing the family environment.
Included in this review, are genetic and environmental
factors wich contribute to the presentation of the allergic
diseases. Levels of prevention are presented and
recommendations are given based on evidence, that permits
theappropiatediagnosisand the adequate treatment for these
illnesses.

Keywords: Asthma, prevention of allergic diseases,
phenotypeatopic.

INTRODUCCION

La prevalencia de asma y alergia ha incrementado en el
mundo, se calcula que € 40% de la poblacién mundia es
atopica. Presenténdose en el 10 a 15% de la poblacion
pediétrica 'y se estima que afecta entre 100 a 150 millones
de personas a nivel mundial . Estudios de poblacion escolar
realizados en la ciudad de Villahermosa, Tabasco en 1986
reporta por la prevalencia acumulada de asma en €l 8.7%,
lacud seincrementd de manera significativaa 12.6% en el
estudio similar realizado en 1998 en estos grupos de
edades??

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
aéreasen laqueintervienen distintascélulasparticularmente

ARTICULO DE REVISION

mastocitos, eosindfilos y linfocitos t. En individuos
susceptibles esta inflamaci6n causa episodios recurrentes
de sibilancias, dificultad respiratoria, dolor torécico y tos
generalmente nocturna. Estos sintomasestan frecuentemente
asociados con obstruccion del flujo del aire, que es por 1o
menos parcialmente reversible de manera espontanea o con
tratamiento. Esta inflamacion esta asociada a incremento
en larespuesta delas vias aéreas debido a unavariedad de
estimulos*® y factores tales como:

Factores genéticos y ambientales

En afios recientes, se ha obtenido informacién importante
sobre las bases genéticas del asmay otras enfermedades
alérgicas, estos datos son derivados de estudios realizados
en gemelos, historias clinicas en familias atépicas y en
estudios genéticos de asma no al érgica (asmainducida por
aspirina, asma ocupacional, etc).t

Existen diferentes genes involucrados en la predisposicion
genética para el desarrollo de la respuesta tisular local o
sistémica, participan de maneraimportante lasinterleucinas
IL-4 elL- 13 (cromosoma5q) y sus receptores polimorficos
(chr 16 y chr X). Estas citocinas interactian con células
epitelidles y fibroblastos asi como células TH y células B.
Otros genes importantes son los de las quimocinas y sus
receptores que se localizan en el cromosoma 6, siendo
receptores de alta afinidad para IgE FCERL1. (cromosoma
11q).87

L osfactores ambiental es se han dividido en dos categorias:

Protectoresy Desencadenantes:

A. Losfactores ambientales protectores incluyen:

- Dieta adecuada durante el embarazo y alimentacion
del lactante con leche materna de manera exclusiva
los primeros meses.

Acceso aservicios de salud de calidad, y educacion al
paciente y sus familiares.

Medidas de control ambiental (evitar tabaquismo,
contaminantes atmosféricos, infecciones virales, etc.)

B. Losfactores ambientales desencadenantesincluyen:
Exposicién al tabaco (prenatal, en lalactanciay en la
infancia).

Exposicion aalergenos (polvo de casa, cucaracha, gato,
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perro, aves de corral, alimentos).

Exposicién a hongos.

Contaminantes atmosféricos (principalmente ozono,
particulas de diesel, azufre, etc).

Factores socioecon6émicos (hacinamiento).

Dieta (ablactacién temprana, introduccién tempranade
leche de vaca, alimentos industrializados, colorantes
artificiales, etc.

Factores relacionados a clima (polinizacién masiva,
cambios barométricos, humedad relativa alta, etc).
Estacion del afio del nacimiento del paciente
(prevalencia incrementada de sensibilizacion a
alimentos y &caro en nifios nacidos de septiembre a
febrero, mayor sensibilizacién a diferentes pdlenes en
nifios nacidos en primavera.8®

Diagnéstico predictivo y temprano de asma y otras
enfermedades alérgicas

Laatopiaes el antecedente predictivo mas importante para
el desarrollo de asma en nifios y adultos jovenes. Otros
factores involucrados en el desarrollo de alergia incluyen:
historiafamiliar, nmero de integrantes de lafamilia, atopia
materna versus el del padre (la de la madre tiene valor
predictivo méas importante), factores in Utero o neonatales
(¢j. bajo peso al nacimiento) y tabaquismo materno.?

L os factores que incrementan el riesgo pueden también ser
utilizados como predictivos potenciales para el desarrollo
de asma persistente, entre los que podemos mencionar:
hiperrespuestabronquial, sinusitisy sibilancias persistentes,
ademés de crisis de asma grave.

Fenotipo atdpico

Durante los primeros meses de vida un alto porcentaje de
individuos atépicos, pueden manifestar enfermedad al érgica,
engeneral, ladermatitisatdpicaeslamanifestacion primaria.
Nifios con dermatitis atopica de inicio en la lactancia con
historia familiar de alergia son de alto riesgo para el
desarrollo posterior de asma y/o otras manifestaciones
alérgicas. Por otra parte, quienes presentan rinitis alérgica
Unicamente de un 20 al 40% desarrollaran asmaen el futuro.

Se ha observado a través de pruebas cutaneas y
radioinmunoensayo, sensibilizacion temprana a proteinas
de los alimentos, particularmente hacia las proteinas del
huevoy leche de vaca; | as cual es estan rel acionadas con €l
riesgo potencial de desarrollar sensibilizacion a
aeroal ergenos en edades posteriores.

Se han estudiado diversos marcadoresinmunol 6gicos como
predictivos para el desarrollo de atopia, los que incluyen:
niveles de IgE total en sangre de cordon umbilical, niveles

84

de IgE séricaen lainfancia, eosinofilia séricaen lainfancia,
proteina catiénica eosinofilicay niveles de IL-4, asi como
determinacién sérica de interferén-gamma. En etapas
tempranas de lagestacion (112 semana), es posible detectar
produccién de IgE en higado y pulmones del feto, la
relevanciaclinicade estos hall azgos son desconocidos.1%
Estudios prospectivos como €l realizado con 1,700 nifios
seguidos del nacimiento hasta los 11 afios de edad, han
demostrado quelosnivelesdelgE total de sangrede cordén
umbilical asociado ahistoriafamiliar de alergiason factores
predictivos de gran importancia. En este grupo de nifios, €l
76% desarrollaron enfermedad alérgica en edades
posteriores. En un estudio mas reciente, con 129 recién
nacidos seguidos hasta los 18 meses de edad, se encontrd
una marcada sensibilidad en la determinacion de IgE de
sangrede cordén umbilical y cuentade eosinéfilos, conuna
prediccion de alergia que vario de 25 al 79%.'! Se
encontraron niveles de IgE total en sangre de cordon
umbilical por arribade 1.0 Ul/I, lo que se ha correlacionado
condiatesisalérgica, no obstante el andlisisdeestosniveles
en cordén umbilical pueden ser modificados por
contaminacion con sangre maternao técnicasdelaboratorio
inadecuadas.?

Niveles de prevencion alérgica

La prevencion de las enfermedades alérgicas puede ser

realizada en 3 niveles:

1. Primariac Prevencién de sensibilizacion inmunolégica.

2. Secundaria: Prevencién del desarrollo de enfermedad
alérgicaenindividuos previamente sensibilizados.

3. Terciariac Prevencion, con supresion de los sintomas
después de la expresion clinica de la enfermedad
alérgical?

La prevencion primaria debe considerarse como la dptima,
no obstantelasmedidasaestenivel sondeeficacialimitada.
L as recomendaciones basadas en evidencia, paraeste nivel
de prevencién son las siguientes:

a) Niflos sin riesgo especial para enfermedad alérgica:
Estudiosprospectivosnointervencionistas, han demostrado
gue la alimentacion con leche materna esta asociada con
riesgo bajo para presentar alergia a alimentos, asi como
sibilancias recurrentes o asma. Otros estudios sugieren un
retraso en la presentaciéon de enfermedades alérgicas en
especial asma, en nifios alimentados exclusivamente con
leche materna, los factores reportados como de mayor
beneficio parala prevencion de alergia son:

Alimentacion exclusiva con leche materna de manera

prolongada ( mayor de4 a6 meses)

Ablactacién tardia (posterior alos 4 meses)

No hay evidencia concluyente de efectos preventivos
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deladietaespecial paralamadre durante el embarazoy
lalactancia. 15
En nifiossin riesgo paraenfermedad alérgica, existeevidencia
de relacion causa-efecto para alergia respiratoria con la
exposicidn atabaguismo (principal mente materno) desde el
embarazo, contacto frecuente con agentes quimicos, gases,
formaldehido y compuestos organicos vol&tiles.

b) Nifios con alto riesgo para enfermedad alérgica:
Estudios epidemiol 6gicos han reportado que hasta un 35%
de los neonatos, pueden ser considerados de alto riesgo
paraenfermedad al érgica, basado en el antecedente de uno
0 ambos padres con enfermedad al érgi ca diagndsticada por
algun médico. Diversos estudios prospectivos han
demostrado el efecto preventivo delaalimentacion exclusiva
con leche materna hasta los 4 a 6 meses, en los nifios que
esto no pueda ser posible se debe utilizar féormulas
hidrolizadas completas en combinacion evitando proteinas
delechedevacay alimentos sélidos antesdelos4 mesesde
edad; estas medidas previenen el desarrollo de dermatitis
atopicay alergiaaalimentos (en especial alaleche de vaca)
hastalos4 a7 afios de edad. Esto, se puede considerar una
prevencionreal y no solo el retraso en el desarrollo posterior
de la enfermedad. Dicho efecto de prevencion es mayor
utilizando las féormulas extensamente hidrolizadas
comparadas con las parcialmente hidrolizadas; no hay
evidencia documentada que las férmulas de soya u otras
férmulas semejantes, sean menos alergénicas que las
formulas con leche de vaca.16-1°

Prevencion secundariadealergia

Lainhibiciéndelaexpresion clinicadelaenfermedad aérgica
en el paciente previamente sensibilizado, esta dirigida a
modular la evolucion de la llamada “marcha atépica.” % La
intervencion tempranadebeincluir laidentificacidn del nifio
con ato riesgo paraenfermedad al érgica, evitar laexposicion
a epitelios de animales (principalmente gato y perro),
reduccién de la exposicién a &caros del polvo casero
(dermatofagoides pteronisinuss, farinae, etc.) mediante la
utilizacion de substancias acaricidas, disminucién del polvo
en casa, utilizacion de filtros especiales. Otras
recomendaciones incluyen la reduccién de la humedad en
las habitaciones, eliminacion de las cucarachas, utilizacion
de forros hipoal ergénicos para colchones, retirar alfombras
y tapetes, evitar la exposicion a tabaco, disminucion en el
consumo diario de alimentos enlatados y colorantes
artificiales, etc.t” 20

Prevencion terciariadealergia

Laprevencionterciariadelaenfermedad al érgicatienecomo
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objetivos la supresion de los sintomas alérgicos y
principalmente evitar las consecuencias de la inflamacién
crénica alérgica, como ocurre en €l asma moderada a grave
persistente, en la cudl la liberacién de mediadores de la
inflamacion principal mente proteinas delos granulosdelos
eosindfilos, leucotrienosy citocinasocasionan remodel acion
delasvias aéreas.

En estenivel de prevencion deben seguirseloslineamientos
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud para el
diagnéstico y tratamiento temprano del asma, y adecuarlos
a nuestra poblacién pediatrica.® Asi mismo, deben
considerarselasrecomendacionesdel grupo deexpertospara
el manejo de la rinitis alérgica y su impacto en asma,
propuesta por la O.M.S.2422

CONCLUSION

El asma y otras enfermedades alérgicas constituyen
padecimientos crénicos, que condicionan dafio a la salud
del nifio afectado, limitando su calidad de vida, alteraciones
en la dindmica familiar e impacto econémico en €l hogar.
Por lo cudl, es necesario implementar nuevas estrategias
enfocadas en su prevencién, asi como el incremento en la
difusion médicay para la comunidad de su diagnéstico y
tratamiento correcto y oportuno.
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1. Respetar y cuidar la viday los derechos humanos,
manteniendo una conducta honesta y leal en el
cuidado de las personas.

2. Proteger laintegridad de |as personas ante cualquier
afectacion, otorgando cuidados de enfermeria libres
deriesgo.

3. Mantener unarelacion estrictamente profesional con
las personas que atienden, sin disminucion de raza,
clase social, creenciareligiosay preferencia politica.

4. Asumir laresponsabilidad como miembro del equipo
desalud, enfocando | os cui dados hacialaconservacion
delasaludy prevencién del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando loslimites
del mismo, ante riesgo o dafio alapropiapersonac a
terceros.

DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA
Para las enfermerasy enfermerosen M éxico

Fuente: Manual Cdédigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México, 12 edicion, 2000. Secretaria de Salud.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para
lapersona, sujeto delaatencion de enfermerias, como
para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con
estudiantes y colegas, experienciasy conocimientos
en beneficio de las personas y de la comunidad de
enfermeria

8. 'Asumir el compromiso responsable de actualizar y
aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y
humanisticos de acuerdo asu competenciaprofesional.

9. Pugnar por €l desarrollo de la profesién y dignificar
Su gjercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para
lograr los fines profesionales.
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