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La Importancia de
la Buena Nutricion

Por: Mariana Lopez-Cepero Montes,
LND, DEP, CWCM Lic. 1642

Cuando de la nutricidon de nuestros nifios se
trata, las madres deseamos establecer buenos
habitos de alimentacidon para nuestros hijos.
Muchas veces esto sucede porque nuestros
hijos no seleccionan alimentos nutritivos, son
manosos al comer o tienen habitos de
alimentacién impredecibles. {Sabe usted si
estd eligiendo las mejores alternativas para la
alimentacién de sus hijos?

Hableles sobre la importancia de llevar una
dieta balanceada y nutritiva para que se sientan
con mas energia. Comience por el ejemplo, los
ninos aprenden rapidamente siguiendo el
ejemplo de sus padres. Debe comenzar con
pequenos cambios y modificaciones en los
patrones de alimentacion. A veces, lo que es
perfecto para nosotros no es necesariamente
ideal para ellos.

Comience con la comida mas
importante del dia: el desayuno.
Estadisticas indican que entre un 12
a 34 por ciento de los ninos y
adolescentes no desayunan.

Referencias: - Academy of Nutrition and Dietetics. http://www.eatright.org.
-Academy of Nutrition and Dietetics. Kids Eat Right. http://www.eatright.org/kids/.

La importancia del desayuno:

1. Buena fuente de Energia: Tan importante
como lo son el suefio y descanso para sus
hijos, el desayuno les provee energia para
comenzar el dia.

2. Mejor concentraciéon y rendimiento: Los
ayuda a obtener una mejor concentracion vy
rendimiento en la escuela y en los deportes.

3. Mantener un peso saludable: Muchos nifios
comienzan su batalla con el peso corporal,
dejan de comer porque creen que omitir
comidas les ayuda a perder o a mantener su
peso, y es todo lo contrario.

Prepare meriendas y comidas nutritivas, evite
darles comida chatarra. A menudo, tal vez,
debido a la falta de tiempo no les ofrecemos a
nuestros hijos las alternativas mas nutritivas.

Planee con sus hijos divertidos viajes al
supermercado donde podran seleccionar sus
alimentos favoritos: procure incluir verduras,
frutas, carnes, pescado, productos lacteos,
cereales y granos. Prepare una lista de compras
con lo que necesita para seleccionar los
alimentos mas saludables y nutritivos. Enseie a
sus hijos a leer las etiquetas para conocer sobre
el valor nutricional de los productos.

-Where Are Kids Getting Their Empty Calories? Stores, Schools and Fast Food Restaurant Each Played an Important Role in Empty Calorie Intake among US
Children During 2009-2010. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. 114(6) 908-915.
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Mi Pediatra revista de la Sociedad Puertorriquefia de Pediatria se dedica a educar y
orientar a nuestra poblacidén sobre los temas que afectan a nuestros nifios y
adolescentes frecuentemente. No nos hacemos responsables del contenido de los
articulos y tampoco sustituyen las recomendaciones dadas por su médico.
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Mensaje editori

En nuestra novena edicion de la revista Mi Pediatra, de la Sociedad Puertorriqueria de
Pediatria, encontrarén articulos variados de gran importancia para nuestros nifios y
adolescentes en relacién a las alergias y los problemas del sistema inmunolégico que
tanto afectan a nuestra poblacién. Los temas han sido preparados por alergistas/
inmundlogos y otros subespecialistas pediétricos. En los articulos encontraran temas
de orientacién para ayudarlos a identificar si su nifio o adolescente presenta sintomas
de las diversas condiciones y poder ayudarlos a recibir un buen cuidado pediatrico

evitando futuras complicaciones de salud.

Las alergias son frecuentes durante todo el afio en los paises tropicales como el
nuestro. Es importante su prevencién a factores que le inducen las alergias v tratarlas
adecuadamente para evitar otras complicaciones de salud. Muchos pacientes
comienzan con picor, congestion nasal, erupciones de piel, dolor/enrojecimiento de
los ojos, estornudos, tos, problemas del suerio, entre otros. Muchas veces los pacientes

terminan con asma inducida por las alergias.

Las causas varian entre exposiciones ambientales o de temporada, reacciones a
medicamentos o comidas o por deficiencia de factores inmunolégicos. Alrededor de
40 millones de personas sufren de alergias por exposicién al polen, alergias de
temporada. En estas personas el sistema inmunoldgico activa la cascada de substancias
quimicas, como la histamina, resultando en inflamaciones e irritacién. Usualmente los
efectos de las alergias comienzan unos cinco a diez minutos luego de la exposicién del

alérgeno.

Los tratamientos para las alergias varian segin sus causas y complicaciones que
desarrolle el paciente. Es de suma importancia seguir las indicaciones de su médico
para evitar complicaciones con los tratamientos o interacciones con otros

medicamentos.

Agradecemos a todos nuestros colaboradores por su valiosa participacion. Que

disfruten de esta gran edicién, esperamos que sea de gran utilidad para todos.

DR. Ana 1. Quintero Del Rio
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Rita M. Diaz, M.D.FAAAAI
Alergista Pediatrica e Inmundloga

I termino Inmunidad deriva de la palabra del latin “Inmunitas” que
S o g R,
significa “proteccién”. Inmunologia es la ciencia biomédica que
estudia todos los aspectos del sistema inmune. La inmunologia
esuna ciencia donde se estudian los diferentes mecanismos de defensa a

nivel celular y molecular y su respuesta no tnicamente a microbios,
pardsitos, hongos etc. sino a quimicos que se reconocen como
sustancias extrafias. Una persona puede nacer con una deficiencia o
fallo del sistema inmune en funcionar adecuadamente, provocando en
esta persona infecciones recurrentes que se conocen como
enfermedades de Inmunodeficiencia.

Las alergias se definen como una reaccién anormal exagerada del
sistema inmune a ciertas sustancias llamadas “Alérgenos” provocando
dafio en nuestro cuerpo. Nuestro cuerpo sobre reacciona
desarrollindose las enfermedades alérgicas como son el asma alérgica,
alergia nasal, alergias alimentarias, urticarias (ronchas), angioedema,

dermatitis y anafilaxis. Estas sustancias tienden a no producir dafo en
una persona no alérgica. Ejemplo, los crusticeos, mani, etc. actian
como Alérgenos en pacientes sensibilizados.

Un alérgeno

Es una sustancia capaz de producir una reaccion Alérgica
(polenes, 4caros, alimentos, caspa, pelo y proteinas

en la saliva de los animales, etc).

Inmunoglobulina E (IgE)

Es un anticuerpo responsable de las enfermedades alérgicas.



Un médico especializado en Alergia e
Inmunologia ha sido entrenado para
diagnosticar y tratar pacientes, con asma, rinitis
alérgica, dermatitis atépica, urticarias,
anafilaxis, alergia alimentaria, a drogas, insectos
y ademds condiciones inmunolégicas.  Para

convertirse en una alergista inmundlogo deberd

completar un doctorado en medicina, seguido

de un entrenamiento de 3-4 afios en medicina

interna 6 pediatrfa, 6 un programa
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...el alergista depende de sobremanera
en una buena entrevista médica
para sospechar una condicion alérgica.

s la pregunta que jocosamente te hacen los doctores y profesores en la escuela de

medicina, primero para dejarte saber tu estatus sotanero en la jerarquia médica y

segundo para que vayas pensando que especialidad te interesa seguir. De nifio esta

pregunta la contesté innumerables veces pero no con la misma repuesta. Esta vez

en la escuela de medicina no es asi, pues siempre que me preguntan contesto
seguro y enfaticamente “PEDIATRAALERGISTA”. Esta seguridad en mi interés
se debe a mi exposicién y experiencia trabajando en una clinica de alergia

pediatrica, en la cual vi un nicho importante e imprescindible en el ecosistema

médico, el cual posee un gran éxito terapéutico sin la utilizacién excesiva de

medicamentos. Aqui describiré el proceso de una visita a un alergista pediatrico

con miras a que tanto médicos como los padres consideren una consulta alérgica.

Usualmente el paciente que llega a un alergista ya ha pasado por otros
especialistas como lo son dermatélogos, neumélogos, reumatélogos y ENT.
Por lo tanto los padres o encargados de estos nifios cargan una
desesperacién y frustracién la cual los alergistas reconocen y manejan.
Ademds, de esta frustracién los padres vienen cargados de resultados y
laboratorios demostrando aumento en eosinofilos e Inmunoglobulina E los
cuales ayudan pero no establecen el diagnéstico de alergia o
hipersensibilidad. Es por esto que el alergista depende de sobremanera en
una buena entrevista médica para sospechar una condicién alérgica. Esta
sospecha aumenta con la presencia de un historial familiar de padres,
hermanos, tios o abuelos alérgicos. Aumenta atin mas la sospecha de alergia
si el paciente posee un historial con lo que los alergistas llaman la “marcha
alérgica”. La “marcha alérgica” es cuando el paciente reporta diferentes
manifestaciones alérgicas en su historial médico como lo son cambios en la
leche o formulas cuando era bebe, erupciones con picor en la piel,

problemas respiratorios frecuentes y secreciones nasales.

El préximo paso es identificar lo que estd causando este proceso alérgico.
Hay varias formas de hacerlo. Se pueden hacerlas pruebas de alergia en piel
o por suero, dependiendo del paciente y del criterio o preferencia de cada
alergista. Una vez se identifique el alérgeno, usualmente polvo, acaro,
polen, hongos, mascotas, insectos o alimentos, se crea un plan de
tratamiento. El tratamiento primario para todas las alergias es evitar la
exposicién al alérgeno lo cual es sencillo si el paciente es alérgico a algiin
alimento. Ahora alergias a mascotas y a factores ambientales son casi
imposibles de evitar el contacto, por esto se recomienda la inmunoterapia.

La inmunoterapia se lleva a cabo por medio de vacunas o inyecciones
subcutdneas con concentraciones sumamente diluidas del alérgeno
implicado, la cual provoca al sistema inmune del paciente a crear anti
cuerpos que bloquean la reaccién inmunogenica del alérgeno. Esta terapia
es sumamente efectiva a pesar de su naturaleza invasiva de administracion.
La misma empieza con vacunas semanales, luego quincenales luego
mensuales y asi progresivamente hasta que se completa la desensitizacién,
logrando asi un reformateo o readaptacién del sistema inmune lo cual a mi
me parece elegante y fascinante.

Fueron incontables los casos de nifios que llegaban a la clinica de alergia
con serios problemas en su calidad de vida. Nifios con problemas
académicos porque el picor en la piel, secreciones nasales o la tos constante
de la sinusitis, que les impedia ejercer sus funciones estudiantiles y ninas
que las molestaban y marginaban sus compafieros por las erupciones en su
piel, nifios que no podian salir de su casa sin medicamentos para el asma que
al someterse a esta terapia de vacunacién se mejoraban significativamente.
Y no solo eso, en mis rotaciones como estudiante de medicina en distintos
hospitales tanto en salas de emergencia como en los pisos de medicina
interna, note que muchos de estos pacientes su queja principal era
exacerbacién de asma por componentes alérgicos. Estas visitas se podrian
haber evitado si en su nifiez se hubiera topado con un alergista pediatrico.
Espero que algtin dia mi esfuerzo y dedicacién me abran camino para lograr
mi suefio de convertirme en un “PEDIATRA ALERGISTA” y asi mejorar la
calidad de vida yla salud de los nifios, que inevitablemente llevaran consigo a
la adultez.

Mi PED|AIEA| IT



LA MARCHA

Al leer este articulo, quizas uno de sus hijos ha tenido este historial.

-~

Al nacer comenzé con problemas con la leche
maternizada necesitando varios cambios de leche, ya
que no toleraba ninguna hasta necesitar una
alimentacién con una leche hipoalergénica, debido a
vémitos, irritabilidad y célicos.

Mejoré6 de su problema gastrointestinal, pero a los tres
meses comenzé con una erupcién en las mejillas y
tronco empeorando, llevado a un dermatélogo que lo
diagnosticé como dermatitis atpica. Continué con su
problema y se le cambié la leche hipoalergénica
(hidrolizados de caseina) por una de aminodcidos,
mejorando dramdticamente el infante.

Tuvo su primer episodio de bronquiolitis alrededor de
los seis meses de edad con otros dos episodios similares
diagnosticados de bronquiolitis. Madre refiere que el
infante tenfa una secrecién clara continua por la nariz
desde siete meses de edad y cuando se congestionaba
comenzaba con episodios de tos seca necesitando
terapia respiratoria con broncodilatadores y
corticosteroides inhalados. Fue diagnosticado de asma
bronquial por un neumélogo, y de rinitis alérgica y
sinusitis por un otorrinolaringélogo a los tres anos de

edad.

Esta es “La Marcha Alérgica” llamada también Marcha
Atépica y es la historia natural de la secuencia de las
manifestaciones atépicas relacionadas a la edad de
aparicion. Existe una secuenciay progresion de signosy
sintomas clinicos (marcha alérgica) de las
enfermedades alérgicas; unos sintomas se hacen mds
prominentes mientras otros van desapareciendo
relacionados a la edad. Existen variaciones individuales,
donde el comienzo de aparicién suele ser en los
primeros afios de vida, relacionado a la inmadurez del
sistema inmune.

Un estudio en cien infantes de familias alérgicas en el
Reino Unido siguieron a estos pacientes por veintidds
afos encontrando que:

12 | MI PEDIATRA
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Rita M. Diaz, MD, FAAAAI

Por Alergista Pediatrica e Inmunologs

» |adermatitis atopica era una de las
manifestaciones mas frecuentes con aparicion
antes del primer afio de vida en 209 de los
£asos.

£l mayor riesgo para desarrollar asma fue la
sensitizacion temprana ha alimentos en el primer
afio de vida y aeroalérgenos en el segundo afio de
vida.

Otro estudio evalu6 94 nifios con dermatitis atopica
ylo siguieron por ocho afios y encontraron que:

«  Un 45% desarrollaron rinitis alérgica
 Un43% desarrollaron asma bronquial

Los nifios con la dermatitis atépica més leve no
desarrollaron ni asma ni rinitis. Un 70% de los
nifnos con dermatitis atépica severa
desarrollaron asma comparados con los leve.

La severidad de la dermatitis atépica es un

factor de riesgo para desarrollar asma. Aunque

en mi experiencia he visto como primera

manifestacién de la marcha las alergias

alimentarias. La rinoconjunctivitis

generalmente no se observa durante el primer « Que nifios con sensitizacién temprana alimentaria y persistencia
de esta tenfan 3.4 veces mas riesgo de desarrollar alergia nasal y
5.5 mas riesgo de asma bronquial.

699 de los nifios con dermatitis atdpica a los tres meses de edad
se sensitizaron a aeroalérgenos para los cinco afios de edad.

« 50% de los nifios con dermatitis atdpica temprana e historial
familiar de alergia desarrollaron asma y rinitis alérgicas
comparadas con 129 de los nifios sin dermatitis y sin historial de
alergias en la familia.

afio de vida, aunque existe una minoria que
puede comenzar antes del afio de edad.

Un estudio multicéntrico alemén utilizando
1,314 nifios desde su nacimiento hasta los
siete afos de edad demostré:

MI PEDIATRA | 13




Esto verifica la relacién existente entre
sensitizacién temprana, dermatitis
atépica y el desarrollo subsiguiente de
enfermedades alérgicas, comparten una
patogénesis y una base genética comin.
Se ha encontrado un defecto (mutacién)
en la integridad y funcién de la barrera
epitelial donde puede iniciarse el primer
lugar de sensitizacién a nivel de piel al
penetrar los alérgenos y progresar hacia la
via aérea desarrollandose rinitis y asma.
La prevalencia de las enfermedades
alérgicas, en paises industrializados
es un problema global serio de
salud. Necesitamos mas estudios
de investigacion de la historia
natural del proceso de sensitizacion
y desarrollo de las enfermedades
alérgicas, puesto que ha sido
limitadoy sumamente complejo.

Prevencion Primaria:

Se recomienda que toda madre debe de
lactar al bebe por lo menos de cuatro a
seis meses. Existe controversia si previene
la atopias. Si es un nino de alto riesgo
(familia alérgica) son mas susceptibles de
sensitizacion alérgica, atopia y asma. Se
recomienda amamantarlo evitando la

14 | MI PEDIATRA

leche de vaca y derivados. Si la madre no

puede lactarlo se debe utilizar formulas
extensamente hidrolizadas en infantes de
alto riesgo. Un estudio alemdn reciente
(GINI) en infantes de alto riesgo reporté
que las formulas extensamente y
parcialmente hidrolizadas en infantes
reducian la incidencia de dermatitis
atépica en los infantes de alto riesgo al
compararse con otras leches. Todavia no
estd claro hasta qué punto el riesgo de
sensitizaciéon y las manifestaciones
alérgicas pueden reducirse por una
intervencién temprana.

El aumento en prevalencia de estas
enfermedades alérgicas ha sido un reto
para los alergistas, ya que existen
hip(’)tesis, controversias y poco
entendimiento en la historia natural. Se
necesitan nuevas estrategias en el
tratamiento y prevencién de la marcha
alérgica.

“La Marcha Alérgica”

llamada también Marcha Atpica y
es la historia natural de la
secuencia de las manifestaciones
atopicas relacionadas a la edad de
aparicion. Existe una secuencia y
progresion de signos y sintomas
clinicos (marcha alérgica) de las
enfermedades alérgicas; unos
sintomas se hacen mas
prominentes mientras otros van
desapareciendo relacionados a la
edad.




Mi nombire es Marlens de Varona Vega, v Junto
a mi familia, abrl IQRx Brain Enhancement
Center, el primer centro de entrenamiento del
ceralbro en Puerto Rico, comeanzando asi a
impactar la vida de los jGvenes y sus familias.
Los especialstas de nuestro centro s& conviertan
en enfrenadores personales del cerebimn, logrando
fortalecer las destrezas cognitvas gue constituyen
la inteligendia, tales como s logica ¥ razonamiento
fa atencitn, rapadez y mamona, y e procesamisnto
auditive y visual, elevando asi al paricipante a
un nuevo nivel en fodos los aspectos de su vida,

Les vengo a relatar el caso de Javier, quen fuo al
prmefo en maticularse en nueslrno programa de
I0Rx. Javier legd a IQRx mientras repetia dos
claszas an el verano, las cualas aln no pasaba.
Este joven no lograba estudiar solo, tomaba
futaias oda la tar IJH y luego una utorda especifica
de matematicas de 3 horas, comenzando a las
G6PM, dos veces en semana. MNo tenia tiempo
para hacer mas nada y queria matricularse en
al gimnasio, por lo gue su familia acepto
matriculario durante el verano si ademas
entreanaba ean IQRx. Javier, con la ayuda de
nuesiro programa, logro aprebar sus clasas
deverano y aprandio a estudiar solo, lo cual e
SJE'TH'II!E [=ner [IE'TTIFU exIra para i -H.I gumnasio,

Javier, tamién mejord sus calificacionas v obtuve
buenas notas en el reporte de trimestre de su
escuela F-_.|:mc,|fncamenru_:- an Matemancas, gque
era su nota mas baja, comeanzo el afiocon C y
va logrd subir a B, - Ahora estd mas asganizado v
astructurado en sus estudios, prapara un
itineranc de le que hay que hacer en el dia
asiE muy entusiasmado con hacer todo cada
WEZ rmejor, es parsistents, y se aprende las cosas
con mayor rapidez. jHasta se aprendio 40
palabras antes de un examen, justo el mismo
dial Ademas, su familia ha notado cambios
significatives an su actitud, socializacion
convarsaciones y mobivacion

En su paso por IQR: Javwer ha logrado avances
significativos. Recuerdo gue en un ejercicio de
sisuaizacion, donde le erselames a los estudiantes
a crear imagenas para poder recordar una lista
de palabras, pudo recitai los 44 presidentss de
EELIL! hacia adelants y haca airas en 40 segundos
superande el nivel mas dificll que habia, que era
40 sagundos an cada direccidn,

Por; Marlene de Varona Vega

La destrera gue mas aumentd fue la ldgica y
razonamiento, la cual llevo de una puntuacion
percentil de 1206 a una de 85% Aumentd un
promeadio de 400 puntos percentiles en todas
suUS destrezas, o cual equivale & mas de 15
puntos de 10

Al finalizar su programa, Javier nos escribio en
Inglés (por decisidn propia) o siguients:

“As you may know, most of the programs thal
yvour parents put you in don't work, | thought 3o
too undil | started lo see good resulls in my
acaodemic display; my grodes go! befter and
aglzo the way | crganire myzelf. I've now been
in brain froining for obout six months, each day
seiting @ new goal for mysell lo accomplish.
Although it waosn't easy going through with the
kaining since 've been pushing mysall both my
mental and physical capacities 1o the Hmil
because | was alza going to Fhe gym, this
came with good resulls. i is the port where you
want fo get al, but the fruth is you have fo have
fhe molivofion and e delerminalion fo push
through and keep going forward with life and
all the obstacles you wwe confronling. H's
simple: 'Mo pain, no gain’.”

Les comanto que casi llond de la emocidn, pues
esta fue una frase que vo misma una vez le dije
an un momento suyo de frustracidn, Javier apre-
ndit ademas a come ssguir estableciéndose
mietas NUevas y cata vezr mas altaz, a que
nada es facil en la vida, y lo importants es
saguIr tratando ¥ no quitarse

Puntuacion Percenfil Antes y Después de IQRX
"

percantil ansas
B reccenm despuin

1.

Hyrppirn Mmoo W"!""@- W!ﬂl - T
mrream e

su vida

Hoy an dia, comienza su afo Senior v aspara
obtener un promedio da A para lograr entrar a
una buena universidad y. eventualmente, ser un
velarinario. Defnitivarnents, su vida, su seguridad
en =l mismo, sus suenfos ¥ ASpIracionss S0n
muy diferentes hoy en dia gracias a 1QRx. Pues
afui no tan solo aumentd su 10 y mejord sus
oEstrezas sino gue obtuvo una nueva perspectia
e virfa fue lo ayudard & escribir un futuro brillanta

Su madre, muy impresionada por el cambio de
gu hijo, nos escribidc "My son has improved not
only in school but in his day to day acfivities. |
am grateful fo GRx for his improvement, this
program s the best decision |'ve made for my
son's future.” Palabras muy significativas para
nosotros, viniendo de no solo nuestro primer
cliente, sino de una familia que lleva muchos
afios intentando un sinndmerg de mélodos ¥
alternativas diferentes sin éxito

jDate |la oportunidad de mejorar tu futuro y el
de los wyos! Para més informacidn, puedes
asistir & un seminario gratuito o pedir cita para
un examen, Llama al 7T87.448 2027 o visita =
cantro en Villas de San Francisco Plaza |1l Suite
120, Visita la pagina de Facebook/IQR«PR o la
pagina web www. brainrx.org/PuertoRicol

50% de descuento
en examen diagnostico

al presantar este articulo
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n las ultimas tres décadas, la
prevalencia de las enfermedades
alérgicas (asma, alergia nasal, ocular y
A alimentarias, dermatitis atépica,
¥ urticaria inclusive anafilaxis) han
aumentado en proporciones
alarmantes en Puerto Rico y a nivel
mundial.

Generalmente las enfermedades

alérgicas, no se les da la importancia

que se merecen, siendo uno de los
a

problemas de salud mas comunes y

asociados a costos econémicos y de

productividad elevados.

Existen factores de riesgo para el
desarrollo de las enfermedades
alérgicas. El factor genético
(hereditario) juega un papel
sumamente importante. Si uno de los
padres tiene alergias un 40% de los
hijos desarrollaran alergias y si ambos

padres son alérgicos el riesgo aumenta

Rita M. Diaz, MD, FAAAAI aun 70%.

r Alergista Pediatrica e Inmundloga Otro factor es el ambiental dentro y
fuera de la vivienda que es de suma
importancia. Se requiere de
exposiciones repetidas a los alérgenos

Po

para que ocurra la sensibilizacién en
un nifio que nace con
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CON RELACION A LAS ALERGIAS
EL FAGTOR GENETICO (HEREDITARIO)
JUEGA UN PAPEL SUMAMENTE IMPORTANTE

una predisposicién genética. En las tltimas décadas han ocurrido
cambios en nuestros estilos de vida. Vivimos en ambientes
acojinados, cerrados, poca ventilacién, muchas alfombras,
cortinas, peluches, y animales dentro de la casa. En algunos
hogares se fuma aumentando el riesgo de desarrollar alergias.

Otros factores son la edad. Se dice que los primeros dos anos de
vida son de vital importancia para que ocurra la sensibilizacion o
sea, las alergias. Por lo tanto debe reducirse la exposicién
repetida a estos alérgenos. También, juega un rol importante la
etnicidad, la geografia (vivimos en una isla rodeados de mar y
montafas con mucha vegetacion, humedad). Ademas, influyen
los contaminantes ambientales en una isla tan pequeinia con pobre
planificacién y proteccién de nuestro ambiente.

El infante es mas vulnerable a desarrollar alergias alimentarias
debido a que su sistema inmunolégico esta inmaduro, ocurriendo
mayor absorcion de proteinas a nivel gastrointestinal,
principalmente de leches maternizadas (leche de vaca)
produciendo sintomas gastrointestinales con miltiples cambios
deleche enlos primeros meses de vida .

Las enfermedades alérgicas son el resultado de una respuesta
anormal exagerada a ciertas substancias conocidas como
alérgenos, que tienden a ser dafinas en un paciente alérgico.
Ejemplo, el comer huevo en un paciente alérgico desencadena
sintomas alérgicos al ingerirlo; no ocurre en un paciente no
alérgico. Esto se debe a que nuestro sistema inmunolégico
reconoce ese alérgeno y se estimula la produccién de un
anticuerpo conocido como Inmunoglobulina (IgE) que juega un
papel fundamental en las enfermedades alérgicas. Estas
substancias o alérgenos llegan a nuestro 6rgano a través de las
vias respiratorias por inhalacién (acaros, pélenes, esporas de
hongos caspa y proteinas de animales, etc.), por ingestion
(alimentos, drogas), a través de la piel por inoculacién (inyeccion,
picadas, o contacto). Existen unas células de alta afinidad por la
IgE que son las células cebadas y basofilos que se fijan a estos
anticuerpos. Al re-exponerse al alérgeno ocurre la unién con la
IgE que esta fijada a estas células liberandose un sin niimero de
mediadores quimicos inmediatamente y otros tardios, actuando
sobre el 6rgano de choque donde esta ocurriendo la reaccién
alérgica produciendo las manifestaciones alérgicas.

Una persona alérgica se dice esta sensibilizada (produce IgE) a
determinados alérgenos produciendo sintomas dependiendo del
organo afectado. Se requiere de exposicion a estos alérgenos para

que ocurra lareaccién alérgica.

En algunos infantes pueden ocurrir problemas de piel como es la
dermatitis atépica o urticaria bien temprano en la infancia
asociada a alergias alimentarias principalmente leche y huevo.
Estos nifios con predisposicién genética pueden desarrollar otras
enfermedades alérgicas como son:

- Respiratorias asma (sibilancias, tos espasmodica), alergias nasales (estornudos,
picazon y congestion nasal.

= Oculares picazon, enrojecimiento, lagrimeo

- Piel picazon, ronchas, eczema (0 dermatitis atopica)

- Digestivo  vomitos, buches, colicos, diarrea

UN 80% de los nifios con asma bronquial es por alergias y el
principal alérgeno asociado a esta condicidén al igual que en la
alergia nasal son los acaros en el polvo.

Padres fumadores aumentan la sensibilidad del nifio a otros
alérgenos del medio ambiente. Madres fumadoras elevan el
riesgo en el infante de desarrollar alergias de 2 a 5 veces mas que
madres no fumadoras.

La prevalencia de Asma Bronquial en Puerto Rico (PR) es una de
las mas alta del mundo. La mortalidad por asma en PR. es dos
veces mayor que la de E.U. Ha ocurrido un aumento en
hospitalizaciones, visitas a salas de emergencia, severidad,
ausentismo escolar por esta enfermedad afectandose
considerablemente la calidad de vida de estos ninos. Padres
fumadores principalmente madres que fuman durante y después
del embarazo aumentan la sensibilizacion del nifio a otros
alérgenos del medio ambiente.

El historial de reacciones anafilacticas ha comidas, drogas y
picadas de insectos, principalmente la hormiga roja han
aumentado en PR. siendo una de las causas de mayor visita a
nuestras salas de emergencia al igual que las reacciones
urticariales (ronchas).

Los sintomas varian dependiendo del 6rgano de choque (pulmén,
piel, nariz, etc.) y del grado de exposicién. Si el alérgeno persiste
por mucho tiempo se desarrolla cronicidad debido al estimulo
continuo sobre las células efectoras e inflamatorias liberando
mediadores inflamatorios todo el tiempo produciendo dafio
tisular.

Una intervencién temprana mediante un buen control ambiental
es de suma importancia. La educacién de estos padres es
fundamental para el entendimiento de estas enfermedades
alérgicas que son enfermedades sistémicas, debe consultar a su
pediatra y ser referido a un alergista-inmundlogo para
evaluacién, control y tratamiento.
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PADECES DE

ALERGIA
O ASMA,

DUERMES CON
TU ENEMIGO;

EL ACARO

Angel M. Rivera, MD

Por‘ Alergista [

En el ano 1964 cientificos holandeses
descubrieron la presencia del acaro y su
relacidon como causante del asma bronquial.

El factor que causa alergia y asma asociado
con el polvo casero esta determinado por la
presencia y concentracién del acaro. EI90%
de los pacientes asmaticos son alérgicosa ,
los acaros.
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Los dcaros pertenecen a la clase ardcnida (aranas), asi que
poseen ocho patitas. No son visibles a simple vista, por lo
que se requiere de un microscopio ya que solo miden 0.3
mm de tamafo. Se alimentan de la piel humana muerta
(seca) que a diario nuestro cuerpo despoja. Otro factor
determinante para la presencia de los dcaros es la humedad
ambiental. Estos animales no pueden sobrevivir bajo
condiciones de poca humedad. Si la humedad relativa es
menor de 50% mueren. En Puerto Rico tenemos una alta
concentracién de humedad por lo que existe abundancia de
dcaros.

Los dcaros pueden encontrarse en las camas, alfombras,
cortinas, muebles tapizados en telas asi como en los
peluches. La cama resulta ser el lugar perfecto para ellos
vivir, ya que provee la temperatura ideal, comida (piel
humana seca) y la humedad. Ellos se esconden profundo en
nuestros “mattress” y almohadas.

Las substancias que son responsables de causar alergia se
encuentran en el cuerpo del dcaro y su excremento. La
excreta del dcaro es la porcién mds potente en inducir la
reaccion alérgica. Este material excretado siendo tan
diminuto, puede entrar por la nariz, al pulmén y causar
inflamacién, alergia nasal y asma.

En la mafiana el dcaro tiende a ser mucho mds abundante ya
que al momento que nos levantamos y sacudimos la sabana
se moviliza en el aire. Este también se encuentra, al hacer la
limpieza del cuarto. Mientras menos movimientos de los
componentes de la cama (almohada, frisa, colcha,
“mattress”) menos movimientos de 4dcaros a nuestro
alrededor.
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CONTROL AMBIENTAL

El control ambiental debe ser una tarea importante para prevenir
los sintomas y evitar que aumente su estado alérgico. Para
prevenir y controlar los sintomas debe comenzar simplificando
el cuarto dormitorio, eliminando todo aquello que no sea
indispensable (ejemplo: ropa, libros y zapatos viejos, cortinas,
alfombras, muebles de tela, peluches y almohadas de plumas).

Sabemos que la mayor concentracién de 4caros se encuentra en
la cama, por lo que le debemos dar més atencion a esta. Se debe
exponer el “mattress” al sol porlo menos tres horas o pasarle una
secadora de pelo (blower) caliente por ambos lados del
“mattress” para quitarle la humedad. Luego de estar seco tanto el
“mattress” como la almohada debe cubrirse la almohada con una
funda protectora y un forro especial al “mattress” que sea a
prueba de dcaros. Esto sirve de barrera para impedir que el
material del acaro pueda salir fuera del “mattress” a causarnos
alergiayasma.

La ropa de cama debe ser lavada en agua caliente semanalmente.
Las colchas deben ser lavadas una vez al mes. Las alfombras del
cuarto deben ser eliminadas al igual que las cortinas de tela,
peluches y butacas de tela.

OTRAS RECOMENDACIONES

Evite el uso de abanicos ya que el movimiento de corrientes de
aire en el cuarto mantiene el dcaro en suspensién. Un
acondicionador de aire de pared serfa mas apropiado y se debe
limpiar su filtro semanalmente.

Si el cuarto es muy himedo existe la alternativa de usar un
deshumidificador. Este debe ser usado manteniendo las puertas
y ventanas cerradas logrando asi bajar la humedad relativa a
menos de 50%.

De existir un bano contiguo a la habitacién debe mantenerse la
puerta cerrada. Esto evita que aumente la humedad dentro de la
habitacién.

Para realizar la limpieza del polvo que se deposita sobre laloza del
cuarto se debe utilizar un producto que pueda recoger el polvo
sin que se esparza por el aire. Esto se consigue usando unas
toallitas desechable (ejemplo: Swiffer, Pledge Grab It), de dos a
tres veces por semana. Para eliminar el sucio pegado es preferible
usar un mapo exclusivo para ese cuarto mezclando ¥4 taza de
vinagre blanco con medio galén de agua. Es necesario evitar todo
tipo de olor fuerte como perfume, pintura, velas de olor,
cigarrillo, desodorantes de cuarto con olores, insecticida,
alcoholado, y gasolina.

Las mascotas (perros y gatos) deben permanecer fuera de la casa
y siresulta imposible porlo menos fuera de las habitaciones.

Es de gran ayuda que cada persona logre conocer su enfermedad
y sus causas. Esto se logra con la ayuda de un médico alergista,
que puede identificar los factores causales de su asma alérgica.
Conociendo estos factores tendremos las mejores alternativas de
prevencién, tratamiento adecuado y una mejor calidad de vida.
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ASMA

ALERGICA

El asma

Rita M. Diaz, MD, FAAAAI

Por Alergista Pediatrica e Inmundloga

es una condicion cronica que se presenta usualmente en la edad pediatrica, aunque se puede desarrollar en la adultez. Se
presenta con cuatro sintomas principales: tos seca, mayormente nocturna, pitos, dificultad para respirary pecho apretado.
Estos se presentan solos 0 en combinacion. Para nosotros en Puerto Rico es muy comdn presentar solamente con la tos.

El 80% del asma en los nifios es alérgica; el episodio

de asma es iniciado por exposicién a un alergeno ya
sea de ambiente como el dcaro de polvo, los hongos
de humedad, los pastos, gramas, arboles o las
escamas de la piel de los animals o por alergia a
alimentos. La tendencia a las alergias corre en
familia. Los diferentes miembros de ésta podrian
padecer de asma, de alergia nasal, de eczema, alergias
a alimentos o a medicamentos o una combinacién de
éstos.

Al exponerse a éstos alergenos el paciente
desarrolla, la tos y los pitos inmediatamente porque
hay broncocronstriccién, los bronquios (tubos vy
tubulillos que llevan el aire a los pulmones) se
contraen y se reduce su ancho o didmetro. Varias
horas después aparte de contraerse, se inflaman.

Este componente de inflamacién es el mads
importante, pues una ves se inicia es dificil de apagar.
Es importante cotrolar esta inflamacién para
controlar el asma y para mantener el pulmén sano
durante la nifiezyla adultez.

Elasma se diagnostica con la presentacion repetida
de los cuatro sintomas mecionados. Evaluamos el
componente de alergias con las pruebas de alergia en
piel. Estas se pueden hacer tanto en los brazos como
enla espalda del paciente, a alergenos de ambiente y a
alimentos. Se pueden hacer inclusive en nifios
menores de un afo, ya que no se utilizan agujas.

Tratamos el asma con medicamentos para la
exacerbacién de asma (el ataque agudo) y con lo que
denominamos medicamentos de control o
mantenimiento. Estos dltimos controlan la
inflamacién para mantener el pulmén sano, son
sumamente importantes en el manejo adecuado del
asma. Existen multiples presentaciones en
inhaladores (bombas) o en nebulizacién (en terapia
respiratoria), asi como medicamentos orales. Una
vez su médico los receta es importante utilizarlos
como indicado para que sean efectivos. Debido a que
la inflamaci6n del asma en el pulmén es intensa y
puede danar el tejido pulmonar, los anti-
inflamatorios se deben utilizar de manera prolongada
para que sean efectivos.

En adicién a los medicamentos recetados, existe
otra opci()n para tratar el asma alérgica. Esta se
conoce como vacunas de alergia o inmunoterapia,
con ella se crea tolerancia a los alergenos del
ambiente que nos causan alergia. Al utilizarla,
controlamos la respuesta alérgica que causa el asma y
disminuimos la necesidad de utilizar medicamentos
para controlarla.

Si su nifo presenta alguno de los sintomas arriba
mencionados es importante que sea evaluado por un
alergista para determinar si padece de asma, si ésta es
alérgica y para explorar las mejores opciones de
tratamiento.
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Dermatitis

ACO

Asf como ha aumentado la prevalencia de las enfermedades
atépicas mundialmente, se ha visto un aumento en la dermatitis
atépica en los dltimos afios 10-20% de los nifios padecen de esta
condicién (1). Dermatitis atopica estd asociada con otras
enfermedades atépicas, como asma, rinitis y alergia a comidas,
en dos terceras partes de los pacientes (2). Aquellos pacientes
alérgicos al huevo o alos dcaros tienen mayor riesgo de tener una
dermatitis atpica persistente. (3) De hecho, de 30 a40% delos
nifios que padecen de una dermatitis atépica moderada o severa,
van a tener una reaccién alos alérgenos més comunes de comida:
leche, huevo, soya, pescado, mani'y nueces.

El diagnéstico de dermatitis atépica se hace siguiendo los
criterios de Hanfin y Rajka, que incluye picor, progresién crénica
con recurrencias, y por lo menos tres de los siguientes: morfologia
y distribucién tipica (erupciones en las dreas detrds de las rodillas y
en el drea interior de los codos en los nifios mds grandes, y en las
dreas extensoras en los infantes), historial de erupciones en las
dreas predilectas, historial de atopia en el paciente o en la familia
(rinitis alérgica o asma), historial de piel seca en el pasado y que los
sintomas hayan empezado antes de los dos afios de edad. En el
examen fisico podemos ver papulas, méculas eritematosas,
vesiculas, secreciones de liquido claro, costras, excoriaciones, y
piel gruesa.

La piel de los pacientes con dermatitis atépica tiene
deficiencias en los péptidos antimicrobiales, que son parte del
sistema inmunolégico innato, que permiten la respuesta répida a
bacterias, hongos y viruses. La epidermis funciona como una
barrera protectiva, manteniendo el agua adentro de nuestro
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lona K Malinow, M.D., F.A.A.P.

Por Alergista e Inmundloga
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La dermatitis atépica es una enfermedad
inflamatoria de la piel asociada con una
hiperactividad a detonantes ambientales que

pueden ser inocuos para ninos que no son
atopicos. Esta condicién crénica causa picor
y puede limitar las actividades del diario vivir.

cuerpo, y evitando la penetracién de patégenos y alérgenos.
Sabemos que los pacientes con dermatitis atépica tienen la
barrera defectuosa, aun en aquellas dreas donde la piel se vea
normal. (4) Mutaciones de filagrina, la proteina esencial en la
barrera epidermal, ha estado asociada con una dermatitis
atépica persistente, con asma, y con alergia a comidas,
especificamente al mani. (4) Las proteasas de Staphylococcus
aureus y de los dcaros también pueden dafiar la barrera
epidermal, permitiendo la entrada de alérgenos y
microorganismos. Ciertos jabones, detergentes y quimicos
pueden predisponer a una exacerbacién. La condicién ocurre
en aquellos pacientes que tienen una predisposicién genética al
ser expuestos a un ambiente dafiino.

Una vez identificados los factores precipitantes, ya sea el
jabén, un quimico, alergia a comidas o a inhalantes, alguna
infeccién, el tratamiento se basa en emolientes diarios con uso
de corticosteroides topicales intermitentemente y
antihistaminicos para controlar el picor. La inmunoterapia en
contra del dcaro puede ser muy eficaz en aquellos pacientes
alérgicos que también padezcan de rinitis y/o asma. El
inmunomodulador tépico como pimecrolimus es de gran
utilidad para aquellos casos mds resistentes. Los
inmunosupresores sistémicos a corto plazo, como ciclosporina,
se han usado en los nifios con la condicién més severa con gran
efectividad.

Estudios han demostrado que el uso de férmulas hidrolizadas
cuando los infantes tienen que ser suplementados, y la diversidad
en la dieta de ese infante, empezando a los 4-6 meses de edad,
puede disminuir el riesgo de dermatitis atépica. (5)



La dermatitis atopica
requiere de

un tratamiento
multidisciplinario,

en donde

el pediatra, el alergista
y el dermatdlogo

en conjunto tratan

esta condicion

cronica.

HUEVOS ' '

MANI

LECHE
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Alerdica

Dr. Luis A. Torres Vera, M.D.
Alergista e Inmunologo /FACAA

a conjuntiva al igual que la alergia nasal,
puede manifestar procesos alérgicos con
la exposicién de antigenos ambientales
ales como pélenes, pelos de animales,
dcaros, etc. Dependiendo de la
localizacién geografica las exposiciones pueden ser de
manera diferente, pero los sintomas son parecidos a
través de todo el mundo. Esta condicién normalmente
presenta con sintomas de picor en los ojos,
enrojecimiento, lagrimacién frecuente y una descarga
clara de ambos ojos. Si estd ligada a sintomas nasales
como en un gran porciento de los casos, también
manifestaria los sintomas de alergia nasal, de
C()ngesti(’)n, secreciones, estornudos, etc.

Como dijimos anteriormente gran parte de las
personas que tienen conjuntivitis alérgica también
tienen alergia nasal por lo que se conoce como una
Rinoconjuntivitis. En estos casos la histamina es el
mediador mds importante aunque otros mediadores
como los leucotrienos, proctaglandina y las quininas
contribuyen a unos efectos pro-inflamatorios celulares
que terminan en la regulacién aumentadas en las
moléculas de adhesién, las citoquinas y las
quemoquinas.

La conjuntivitis alérgica es catalogada en los
siguientes grupos:

1) De estacion - Peremne

2) Keratoconjuntivitis Vernal

3) Keratoconjuntivitis Atopica

4) Conjuntivitis de Papilas Gigantes
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Conjuntivitis Vernal

y Conjuntivitis Atopica

De estas la conjuntivitis Vernal y la Atdpica,
representan un grupo pequefio de los pacientes, sin
embargo estas dos formas son las mas severas y las
mas dificiles de tratar. La Keratoconjuntivitis Atopica
se presenta en personas que son atopicos y presentan
gczema y los sintomas clinicos son blefaritis,
cataratas, queratoconos, infecciones virales, y puede
ser tan severa como hasta para causar ceguera. La
Keratoconjuntivitis Vernal aparece usualmente en los
afios pre-pubertad y es mas frecuente en los varones
que en las hembras, al llegar a los 20 afios esta
incidencia se nivela. La enfermedad es extremadamente
rara después de los 30 afos. Aparece usualmente en
clima caliente, su presentacion clinica es de forma
bilateral y produce sintomas de picor extremo,
fotofobia y unas secreciones espesas mucosas, el
hallazgo principal en la conjuntivitis Vernal es la
presencia de papilas gigantes en la conjuntiva
palpebral. La condicion puede culminar con problemas
de ulceras corneales, cataratas y glaucoma. Debido a
estas posibles complicaciones, la evaluacion por
Oftalmélogo es primordial en el tratamiento de estos
pacientes.

Conjuntivitis de
Papilas Gigantes

La Conjuntivitis de Papilas Gigantes usualmente
presenta en pacientes que usan lentes de contactoy se
considera que puede estar ligada al material del lente o
alos diferentes liquidos usados para limpiarlos. Puede
ser unilateral y puede tener una ligera blefaritis,
presenta también papilas grandes, especialmente en
le parpado superior.
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Esta condicion
normalmente
presenta con
sinfomas de picor
en los ojos,
enrojecimiento,
lagrimacion
frecuente y una
descarga clara de
ambos ojos.

Conjuntivitis Alérgica de Estacion o Peremnes

Las Conjuntivitis alérgicas se pueden catalogar de Peremnes o por
Estaciones, en los EE.UU. donde la causa principal de estas
conjuntivitis son los polenes, casi siempre presentaen los momentos
que hay alta concentracion del polen particular en el aire que son
épocas bastante definidas, como dijimos anteriormente estos
pacientes usualmente también tiene una cantidad de sintomas de
alergia nasal. La Conjuntivitis Peremne sucede cuando el agente que
causa el problema esta presente todo el afio, como puede ser el pelo

En estos pacientes el diagnostico especifico se hace mediante
pruebas de piel o de sangre para identificar el alérgeno causandole la
sintomatologfa. El tratamiento consistiria en el uso de antistaminicos,
pero datos muestran que los pacientes que usan solamente este tipo
de medicina un 73% todavia tienen sintomas oculares de picor y
lagrimacion, por lo que usualmente se requiere también alg(n tipo de
medicamento oftalmico para controlar la sintomatologia como lo son
los estabilizadores de membrana y/o descongestionantes topicos.
Parte esencial de ese tratamiento es evitar la exposicion a aquello
que le causa los sintomas, de ser animales, por lo menos remover al
animal de dentro de la casa y mantener un control del polvo y de los
acaros lo mas estricto posible.

Si esta medida no son suficiente el paciente puede recibir gran
beneficio con un tratamiento de inmunoterapia para disminuir se
reactividad a estos alérgenos. Hoy en dia la inmunoterapia se puede
llevar a cabo para los pelos de animales, de manera que no puedan o

de un animal o los caros, en Puerto Rico es la presentacion mas
frecuente que nosotros hemos observado. La causa en Puerto Rico
usualmente son los &caros al igual que para la Rinitis Alérgica. Sus
sintomas principales son picor en los ojos, lagrimacion, sensacion de
ardor, en ocasiones fotofobia y una descarga clara de los ojos. El
enrojecimiento y el picor son los sintomas més persistentes. Estos
sintomas parecen agravarse cuando el clima es seco y caliente y
mejoran ligeramente con la humedad.

Diagnéstico y Tratamiento

deseen remover los animales puedan continuar en contacto con ellos.
Como dijimos anteriormente en Puerto Rico la causa principal de
estos sintomas son los 4caros, por lo que usualmente el control
ambiental es parte esencial del tratamiento.

El tratamiento de estos pacientes por lo tanto comienza, niimero
uno, con la prevencion, numero dos con el manejo farmacoldgico que
incluye antistaminicos o antistaminicos con vasoconstrictores,
estabilizadores de célula cebada y esteroides de ser necesario. La
tercera parte del tratamiento consistiria en la inmunoterapia o
vacunas para disminuirla reactividad alérgica en los pacientes.

Tratamiento sencillos que el paciente puede usar incluye aplicarse
compresas frias en el area de los ojos, que es efectivo cuando los
sintomas son de leves a moderados, también el uso de lagrimas
artificiales que no tengan preservativos, que se recomiendan se
mantengan en la nevera para que el frio aumente su eficacia.
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SE DIAGNOSTICA LA RINITIS ALERGICA |
CON LA PERSISTENCIA DE LOS
SINTOMAS MENCIONADOS Y LA
VISUALIZACION DIRECTA DE LA
MUCOSA NASAL, QUE SE VE PALIDA E
INFLAMADA. ;




arinitis o la alergia nasal es la condicién alérgica mas
comun. Se presenta sola 0 en combinacién conasma
/0 eczema. Se presenta en la infancia y la nifiez, con
congestién nasal, que en nifios pequefios puede
sonar como ronquillo o respirar ruidoso, gotereo
nasal transparente (como agua), picor en la nariz,
estornudos persistentes, picor enlos ojos ylagrimeo.
Algunos pacientes también presentan picor en los
oidosyla garganta. Sabemos que el 30% de los nifios

que padecen de alergias nasales desarrollan asma.

Los sintomas nasales y oculares se inician con la
exposicion a alérgenos del ambiente tales como los
acaros de polvo, los hongos de humedad, los pastos,
gramas, arboles y escamas de la piel de los animales.
Nuestro clima es himedo y caliente por lo que los
dcaros y los hongos son los mds comunes causando
alergias especialmente en los ninos. El gotereo, la
picazén y estornudos son los sintomas  iniciales,
seguidos varias horas més tarde por la inflamacién de
los tejidos nasales y delos senos paranasales (espacios
en los huesos de la cara que se encuentran en las
mgjillas, aloslados y enla parte posterior delanarizy
enla frente. Estos dltimos en nifios mayores de ocho
anosy enadultos). Los senos paranasales drenan alas
fosasnasales.

La inflamacién causa congestién nasal y

obstruccién al drenaje delas secreciones delos senos

Rinitis y Sinusitis

ALERGICA

Maria del M. Alvarez, M.D.
Por| Neumologa pediétrica
Alergista/Inmundloga

paranasales, causando presién y dolor al tacto en las
mejillas los lados de la nariz y/ o la frente. Si la
inflamacién es persistente las secreciones de los
senos paranasales pueden infectarse convirtiéndose
en una sinusitis infecciosa, cuyas secreciones son
espesas, amarillas overdosas.

Se diagnostica la rinitis alérgica con la persistencia
de los sintomas mencionados y la visualizacién
directa de la mucosa nasal, que se ve pdlida e
inflamada. Se hacen pruebas de alergia para
identificar los alérgenos envueltos. Estas se realizan
enlos brazos o la espalda del paciente y no se utilizan
agujas, por lo que podemos hacerlas inclusive en los
infantes.

La rinitis y/o sinusitis alérgica es una condicién
crénica que requiere tratamiento de forma
prolongada con antihistaminicos orales o
intranasales y anti-inflamatorios intranasales. En los
pacientes que presentan sintomas persistentes, que

no responden a medicamentos se indican las

p
vacunas de alergia o inmunoterapia. Esta produce

tolerancia a los alérgenos del ambiente controlando
los sintomas.

Si su nifio presenta estos sintomas es
recomendable que sea evaluado por un alergista para
el diagnéstico y tratamiento de sus sintomas de

alergianasal.
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¢Son siempre alergia?
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r Alergista e Inmunodloga

Las estadisticas revelan que hasta un 20% de la
poblacian se ve afectada por urticaria.

Como médicos alergistas
vemos madres que llegan
con sus niNos a nuestras
oficinas con la queja de
que “le ha salido una
alergia”. Presentan

ronchas rojas por todo el

cuerpo, con un picor

desesperante que lo han
llevado a visitar salas de emergencia en repetidas ocasiones y a pesar de
seguir el tratamiento indicado las ronchas siguen apareciendo. La
familia ha hecho toda clase de cambios en alimentacién, detergentes,
jabones, ropa, pero las ronchas contintian saliendo en forma erriética,
sin un patrén definido.

Las estadisticas revelan que hasta un 20% de la poblacién se ve
afectada por urticaria. La urticaria se produce por mediadores
quimicos que se liberan de los mastocitos en la piel. De estos quimicos
la histamina es la mds conocida aunque existen otros mediadores. La
lesién de urticaria es evanescente. Unalesién en particular desaparece
en 24 horas, no deja cicatriz y no tiene una base inflamatoria. La
urticaria se clasifica en aguda con una duracién de hasta 6 semanas o
crénica si sobrepasa las 6 semanas.

Aunque popularmente a la urticaria se le llama alergia no
necesariamente es unareacciénalérgica en propiedad, mediadas por
IgE como son las alergias a alimentos, drogas y alérgenos ambientales
como dcaros, pélenes, hongos. Hay otros mecanismos inmunoldgicos
no mediados por IgE, que liberan estos mediadores quimicos
manifestandose con lesiones tipicas de urticaria como son las
reacciones hemoliticas de transfusiones, la enfermedad de suero que
activa el complemento y enfermedades autoinmunes.

Existen factores no especificos que tiene un efecto de activaciéon
directo sobre los mastocitos; estos son: factores fisicos, el calor

28 | MI PEDIATRA

(urticaria colinérgica), el agua (urticaria aquagenica), la vibracién, el
ejercicio y el frio. El estrés puede también activar las células. Hay
factores endocrinos como el embarazo y la menstruacién que causan
ronchasy otra causa importante son las infecciones tanto virales como
bacterianas ademds de los parasitos.

La aspirina, los anti-inflamatorios no esteroidales (NSAID), los
opioide (hidrocodona y loperamida) rompen la membrana de las
células y derraman los mediadores quimicos.

La evaluacién del paciente requiere un buen historial y examen fisico.
Por ejemplo, tenemos un bebé de tres meses de edad con ronchas,
alimentado con leche materna. La dieta materna es sana, sin
alimentos alergénicos. EI WIC les provee mantequilla de manti, alto en
calorfas y proteinas, ella lo consumia diariamente. Al descontinuar su
uso resolvié el problema.

Un buen historial y examen fisico es vital, {cudndo ocurre la
reaccién?, factores agravantes, actividad, alimentos, medicinas y la
condicién de salud. Los estudios de laboratorios, son sencillos: CBC
con velocidad de sedimentacién, presencia de infecciéon y/o
inflamacién, contaje de cosindfilos, orina, excreta, pruebas séricas
para pardsitos (Giardia), nivel de IgE.

El mejor tratamiento es la prevencién. Las urticarias agudas y severas
se tratan en las salas de emergencia con epinefrina subcuténea y
benadryl intravenoso por su rdpida accién. Luego se sigue con
bloqueadores anti H-1 y anti-H-2 como hidroxizina y cimetidina
cada 12 horas. Doxepin porsi solo tiene efectos potentes antagonistas
H-1y H-2 e inhibe otros mediadores quimicos. Los esteroides no se
usan como linea de primera accién. En los casos agudos, que no
responden a epinefrina y a dosis adecuadas de bloqueadores
intravenosos de H-1y H-2 los esteroides son de ayuda y necesarios
especialmente si hay signos de anafilaxis, porque estabilizan la
membrana de las células e inhiben la liberacién de los mediadores
quimicos.
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Inmunodeficiericias

’rrmarias

Las inmunodeficiencias primarias predisponen a una mayor
cantidad y severidad de infecciones, a enfermedades
autoinmunes, a respuestas inflamatorias aberrantes, y a
malignidad. (1) En los nifos, debemos de pensar en una
inmunodeficiencia primaria si han tenido cualquiera de las
siguientes:

 4omasinfecciones de oidos en un afo,

2 0mas episodios de sinusitis severo en un afio,

 20mas meses enantibidticos con poca mejoria,

* 20mas pulmonias enunafio,

« Poco crecimiento en peso y estatura de uninfante,

» Abscesos recurrentes en la piel u otros érganos,

« Infecciones de hongos persistentes en la boca o en la
piel,

- Necesidad constante del uso de antibidticos
intravenosos para curar infecciones,

« 2o0mas episodios de infeccion graves como bacteremia,

« Tenerunfamiliar con unainmunodeficiencia primaria.

« Infecciones serias en drganos raros (como abscesos en
el cerebro o en el higado) o la identificacion de patdgenos
raros (como Aspergillus, Serratia marcescens,
Nocardia, Burkholderia cepacia) pueden ser indicadores
de inmunodeficiencias primarias.
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Los defectos humorales o de las células B son los méas comunes
(50%), seguidos por los defectos combinados, tanto de las
células B como de las células T (20-30%), seguidos por los
defectos de los fagocitos (18%) y de complemento(2%). Se han
identificado muchos genes causantes de las enfermedades de
inmunodeficiencia primaria, y hay actualmente méds de 170
enfermedades identificadas. La prevalencia es de 1:10,000,
aunque es mayor si hay mucha consanguinidad en la poblacién o
si la poblacién estd genéticamente aislada. En los nifos, es mds
comun en los varones, ya que muchas de estas condiciones estan
ligadas al cromosoma X.

Actualmente hay un programa piloto de cernimiento neonatal
para reconocer a lainmunodeficiencia severa combinada del que
Puerto Rico estd participando, que consiste en detectar la
cantidad de “TRECS” (circulos de escisién y recombinacién de
las células T). Esto permite el tratamiento de la condicién antes
de que haya complicaciones, y el trasplante antes de los 4 meses
de edad. Sila cantidad absoluta de los linfocitos estd normal para
la edad del paciente, entonces no puede haber un defecto de las
células T, ya que 50-70% de los linfocitos en la sangre son de
célula T. Los inmundlogos no sélo miden la cantidad de
inmunoglobulinas y linfocitos en un paciente, sino que también
estudian la funcién del sistema humoral y celular, para poder
llegar al diagnéstico de inmunodeficiencia primaria.

Referencias: Bonilla 2013 Practice Parameters
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Las infecciones virales respiratorias en la nifiez son comunes y
frecuentes. Son la mayor causa de ausentismo en edad escolar.
Es una enfermedad significativa en los nifios pre-escolares. Debido a
que sus vias dreas son pequefias cualquier proceso inflamatorio por leve
que sea, causa obstruccién de los pasajes nasales, disminuye la luz de
bronquios y bronquiolos. Si a la inflamacién, afiadimos produccién de
secreciones los efectos son atin més notables. La fisiologfa del pulmén es
distinta, se estdn desarrollando los mecanismos de ventilacién colateral,
la posicién casi plana del diafragma, y los volimenes pulmonares
pequeiios contribuyen ala morbilidad de la condicién.

Hay temporadas en el ano con mayor incidencia de infecciones virales,
las temporadas altas ocurren entre otofio e invierno, desde septiembre
hasta marzo. El virus de la influenza A y B, que ocurre en epidemias y el
virus de parainfluenza, causa gran parte de los sindromes de “croup”.
Tengamos presente que hay infecciones virales a través de todo el afio;
como es el catarro comtn causado por el rinovirus y coronavirus.
Mencionamos el virus respiratorio sincitial (RSV), en infantes (0-2
afios) es responsable del cuadro agudo de bronquiolitis, muchas veces
necesitando hospitalizaciones, y tratamientos intensivos. Este virus
puede infectar a nifos de edad pre-escolar y escolar causando
sindromes de croup, bronquitis, y pulmonias.

Las infecciones virales causan una inflamaciéon de la via aérea
produciendo una hiper-reactividad bronquial que puede durar hasta
tres semanas. Estos nifios, no se han diagnosticado como asmaticos
pero si les da catarro, se congestionan de forma tal que necesitan
tratamiento con broncodilatadores. Esto es particularmente
importante en nifios que tienen una predisposicién atépica, ninos cuyos
familiares padecen de rinitis, asma, dermatitis y ellos mismos exhiben
algunas de estas condiciones. Después de cada infeccién viral
respiratoria el IgE aumenta. Quiere decir que con cada catarro que
sufra el nifo se va haciendo mds alérgico. Los ninos alérgicos se
enferman mds frecuentemente y mds ficilmente que la poblacién
general.
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Es por lo tanto que insistimos en la prevencién de estas infecciones.
Existen vacunas contra estos virus. Hay un temor infundado a vacunar
los nifios por miedo a reacciones adversas. Se debe hacer consciente a
los padres que las complicaciones y efectos de estas enfermedades
sobrepasan el riesgo que pueda correr el nifio al vacunarse. Los virus se
contagian ficilmente de nifio a nifio en las escuelas. Evite que el nifio se
€xponga a personas con infecciones catarrales. Si empieza con sintomas
y prédromos de infeccién no le envie ala escuela. La trasmision ocurre a
través de estornudos, tos, y aun por las manos. Las medidas que se
enfatizan en la epidemia de Influenza, se deben practicar durante todo
clano. Esto es lavarse las manos, cubrirse laboca al estornudary toser.

Nifios at6picos pre-escolares con historial de muchas infecciones
recurrentes, y que estin en lugares de cuidos, se recomienda hacer
arreglos y conseguir quien los cuide personalmente hasta que crezcan 'y
corran menos riesgos, asi mejoran su salud y calidad de vida.

Las infecciones virales catarrales son de corta duracién. Las madres
llevan sus ninos al médico preocupado, y se debe asumir una actitud
sensible, de apoyo. El Tratamiento debe ser conservador, con buena
humedad e hidratacién, el agua es el mejor expectorante. Existen
combinaciones de expectorante, descongestionante y anti-tusivo que
pueden ayudar a aliviar sintomas. Hay tratamientos mds especificos con
antivirales, como el Tamiflu, la amantadina, o el ribavririn que podrian
acortar la duracién de la enfermedad.

- "
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Hiperreactividad

de las vias respiratorias
Yy porque posponer
la cirugia del

paciente pediatrico

Aunque la designacion de un “URI” implica restriccion de la enfermedad
de las vias respiratorias superiores, varios estudios han demostrado que los “URI"
también pueden producir alteraciones de la funcion pulmonar.

Dr. Albin Ramirez

Por Anestesidlogo

Para nosotros los padres tomar la decision de
llevar a nuestros hijos a un procedimiento
quirdrgico puede muchas veces ser sencillo,
como también puede convertirse en algo
complicado en la toma de decisiones en el
momento que el nifio o nifa presenta sintomas
de fiebre y otros sintomas uno o dos dias previos
ala cirugfa, provocando asi que el Anestesiélogo
y/o Cirujano Pedidtrico cancelen la cirugfa. A
continuacién una breve explicacién al respecto.
Por lo general, los ninos experimentan de tres a
ocho Infecciones tracto Respiratorio Alto
(URIs) por afio, lo que puede ser ain mds
frecuente entre los nifios pequeﬁos que asisten a
los centros de cuido. De estas infecciones,
aproximadamente el 95% son de etiologia viral y
representan un amplio espectro de especies
virales. Aproximadamente, un 30% a 40% de
“URI” son causadas por rinovirus, sin embargo,
otros virus, incluyendo Coranavirus, virus
sincitial respiratorio, y virus de la parainfluenza,
contribuyen significativamente a la etiologia de la
enfermedad.

El diagnéstico diferencial de una “URI” se
complica atn més debido a que muchas
enfermedades se caracterizan por sintomas
similares. Ademds, del resfriado comin
(nasofaringitis), los pacientes pueden presentar
infecciones incluyendo “crup” (“laryngotracheo”-
bronquitis), la gripe, la bronquiolitis, herpes simple,
neumonia, epiglotitis, y amigdalitis
estreptocécica. Mds atn, los pacientes pueden
presentar sintomas de “URI” de etiologfa no

infecciosa, como la rinitis alérgica o vasomotora.
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Aunque la mayoria de las URIs
virales son auto limitadas, pueden
producir hiperreactividad de la via
aérea que persiste por varias semanas
después de la infeccién. Varios
estudios han demostrado una
disminucién significativa en las vias
respiratorias cuando son desafiados
por el aire frio, la histamina, o
aerosoles de 4cido citrico. Estos
efectos pueden persistir hasta 6
semanas después de la “URI” y por lo
tanto pueden tener implicaciones
importantes para los nifios que
requieren anestesia; en los periodos
agudos y de convalecencia, en
particular si la trdquea requiere la
entubacién y aplicacién de anestesia
general.

La infeccién viral de la mucosa
respiratoria puede hacer que las vias
respiratorias sensibles a las secreciones
0 gases anestésicos sean potencialmente
irritantes. También, hay una creciente
evidencia de que los mediadores

quimicos y los reflejos neurolégicos

desempenan un papel importante en la
etiologia de la broncoconstriccion,
que se encuentra en aquellos pacientes
pediétricos con episodios de Asma
Bronquial aguda. Por ejemplo, la
liberacién de mediadores de
inflamacién, como la bradiquinina,
prostaglandinas, histamina y la
interleucina, en los sitios de dafio viral,
se ha asociado con broncoconstriccién
pulmonar.

Los estudios muestran la
hiperreactividad bronquial como
consecuencia de infecciones virales que
puede ser mediada neurolégicamente.
La atropina, por ejemplo, se ha
demostrado que bloquea la
hiperreactividad de las vias
respiratorias, y esto sugiere un
componente vagal a la respuesta.
Normalmente, la estimulacién de los
receptores muscarinicos (M2) en las
terminaciones nerviosas végales inhibe
la liberacién de acetilcolina; sin
embargo, en el individuo infectado, se
piensa que estos receptores pueden ser
inhibidos por neuraminidasas virales,

lo que resulta en un aumento en la
liberacién de acetilcolina y
broncoconstriccién pulmonar. Otros
mecanismos de la hiperreactividad de
las vias respiratorias inducida por virus
se han postulado. Por ejemplo, los
estudios sugieren que las infecciones
virales aumentan la respuesta del
musculo liso de las vias respiratorias a
las taquiquininas. Las taquiquininas
son un grupo de neuropéptidos que
residen en los aferentes vigales de las
fibras C de las vias respiratorias y son
importantes en la contraccion del
musculo liso. En circunstancias
normales las taquiquininas son
inactivados por la endopeptidasa
neutra, sin embargo, se cree que
durante las infecciones virales, la
actividad de esta enzima se inhibe
causando un efecto constrictor del
musculo liso del pulmén.

Aunque la designacién de un “URI”
implica restriccién de la enfermedad
de las vias respiratorias superiores,
varios estudios han demostrado que
los “URI” también pueden producir
alteraciones de la funcién pulmonar.
En estudios médicos, los nifios con”
URI”,

espirométricos incluyendo, aumento

se demostré cambios

de la capacidad vital forzada, volumen
espiratorio forzado en 1sec, y el flujo
espiratorio maximo. Asi también,
mostraron que los voluntarios
infectados con rinovirus tenian
disminuciones significativas en la
capacidad de difusién. Ademds,
demostrando los cambios pulmonares
asociadas con la anestesia general, por
ejemplo, disminucién de la capacidad
residual funcional.

Por lo tanto, por esta descripcién
médica de los cambios que pueden
ocurrir en nuestros nifios por una
infeccién de vias respiratoria alta es
que no debemos tomar a mal la
posposicién de la cirugia de nuestros
hijos para su recuperaciénén total por
unas 2 a 4 semanas. Tanto el Pediatra,
Anestesidlogo y Cirujano velaran
siempre por el bienestar de nuestros
hijos.




2 Anafilaxis

EMERGENCY
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Anafilaxis es una reaccién alérgica impredecible, ripida y
potencialmente mortal. Aunque cominmente puede ser debido a
alimentos, medicamentos y picadas de insectos, pueden haber muchas otras

Ccausas.

Los sintomas de anafilaxis comienzan desde solo minutos hasta horas
luego de la exposicién al agente causal. Sintomas de anafilaxis incluyen
ronchas (urticaria) dificultad respiratoria, hinchazén de la piel, bajo stbito
de la presion arterial, mareos, visién borrosa, nausea, vomitos, congestién
nasal, hinchazén de la lengua y garganta, cambio de voz y pérdida de
conocimiento; todo esto siendo potencial causa de muerte.

Alimentos como leche, huevo, trigo, soya, mani, nueces, pescados y
mariscos son causas comunes de reacciones alérgicas, aunque cualquier
alimento podrfa causar una reaccién. Otras causas de reacciones alérgicas
incluyen veneno de insectos como abejas, avispas y hormigas. Muchas veces

una causano se puede encontrar.

Hay personas con mayor riesgo de desarrollar anafilaxis, o de tener
sintomas mds severos. Estos incluyen personas con asma o alguna otra
enfermedad pulmonar, problemas cardiacos o el haber tenido una reacciéon

previa.

Dr. Anardi Agosto

For ‘ Alergista e Inmunologa

El diagnéstico se basa en el grupo de sintomas que ocurren
inmediatamente luego de exponerse a la potencial causa. Esta
condicién debe de ser diferenciada de otros problemas médicos como
un ataque de asma, un infarto cardiaco, ataques de pdnico o hasta
envenenamiento. Es importante la evaluacién por un especialista para
clarificar el diagnostico.

Debido al alto riesgo de muerte de este tipo de reaccién, una persona
ariesgo debe de tener un plan de emergencia para poder responder de
manera inmediata a un futuro episodio de anafilaxis. Esto incluye, de
conocerse, el evitar la posible causa en todo momento. De tener una
reaccién, la misma se considera una emergencia médica y lo primero
que se debe utilizar es la epinefrina auto-inyectable, medicamento que
se tiene que tener disponible para uso inmediato en todo momento. La
epinefrina inyectable es el Gnico medicamento que trata este tipo de
emergencia. Antihistaminicos y esteroides no son para contrarrestar la
reaccién inmediata. Luego se debe de llamar al 9-1-1 e ir a la sala de

emergencias.

Toda persona que haya experimentado una reaccién anafildctica
debe de ser evaluado por un médico con entrenamiento especial y
experiencia en este tipo de condicién como el alergista-inmundélogo.
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Rita M. Diaz, MD, FAAAAI
Alergista Pediatrica e Inmundloga

Por

En las dltimas tres décadas ha ocurrido un aumento considerable en la prevalencia de las Alergias Alimentarias
principalmente en los infantes y nifios. Una reaccién adversa a un alimento es una reaccién anormal a la
ingestién de un alimento. Reacciones adversas es un término amplio y muchas personas confunden reacciones
alimentaria o viceversa. Es un tema sumamente complejo y controversial debido a la falta de objetividad y de
pruebas que confirman el diagnostico. Las Alergias Alimentarias cacci olégicas que pueden ser
mediadas por la Inmun()globulina (IgE) o pueden ser mediadas por otros mecanismos innulnol()gicos celulares
no mediados por IgE o combinacién de ambas.

Las reacciones alérgicas mediadas por IgE tienden a ser inmediatas en términos de minutos a dos horas de
ingerir elalimento (inmediatas en tiempo) y otras que son inmediatas mas tienen una fase en el cual los sintomas
aparecen de inmediato pero se prolongan y contintian. Las no mediadas por IgE tienden a ser mas tardias desde
cuatro horas a s ta y dos horas de la ingesta del alimento. No estan clcntlhc amente probada

g
prueba diagndsticay se sospe(ha que el mecanismo inmunolégico sea mediado por células T.

Intolerancia alimentaria Farmacoldgicas Toxicas

o0 Metabalicas debido a quimicos normalmente toxinas en los alimentos (toxinas
(intolerancia a la lactosa) que se presente en las comidas (tiramina en bacterianas o histaminas en estos).
confunde muchas veces con alergia a los quesos, teobromina en café,
laleche de vaca. mono sodio glutamato en comida

china).

El recién nacido es mas vulnerable a desarrollar alergias alimentarias. Su sistema inmunoldgico es inmaduro. Es

g
necesario recordar que lo tnico que el nifio consume al nacer . Se suma un factor de riesgo ma
la predisposicién hereditaria por lo tanto el historial familiar es de suma importancia para el pedlatra Un fallo

en desarrollar tolerancia al alimento o por alguna razén se afecta esta tolerancia va a resultar en e iva

produccién de anti os IgE especificos ha(la ese alimento.

Factores de riesgo y prevalencia:

Las alergias alimentarias son mds comunes en nifios en un 85%, 6 a 89
g

. Son la causa nimero uno de visitas a sala de emergencias. Las alerg
g £
y trigo. En adolescentes y adultos al mani, nueces, pescados y crustaceos.

Un 80% de las alergias alimentarias en los nifios tienden a ser transitorias, desaparecen para los cinco afios de
edad. Sin embargo estudios recientes sugieren que algunos nifios requieren mds tiempo para desarrollar
tolerancia. Un 60% de las reacciones alérgicas a la leche de vaca son mediadas por la IgE. Las alergias a nueces,
mani, mariscos tienden a pe por vida. Un 20 a 25% de las alergias al mani, nueces os pueden
resolver después de los cinco afios 0 mds.



Se educa al paciente en leer
etiquetas donde el alimento puede
estar enmascarado. Ejemplo leche de
vaca aparecen en la etiqueta como
caseinatos, caseina, suero (whey),

{ lactosa, lacto albumina.

Pty

Existen ciertos factores de persistencia de alergias alimentarias:

La IgE especifica a Mas de dos afos
determinado alimento consecutivos evitando el
alta y persistencia de alimento y persistencia

esta alta de sintomas al ingerirlos

Severidad de la reaccion
Una IgE alta alimentaria

Un 35% de los ninos alérgicos a la leche de vaca desarrollan otras Dermatitis Atépl ca

alergias alimentarias. En mi l)réctica he visto una alta asociacién en 95-35%

infantes alérgicos a la proteina de la leche de vaca que también son °

alérgicos al huevo. Anafilaxis ~ Asma Urticaria
Nifos con alergias alimentarias tienden a tener otras condiciones 35-55% 6-8% 20%

alérgicab (‘(:)ml,)aradas con ninos no Jlél‘gi(‘(}ﬂ COmo son:
ts t=

Otros tipos de reacciones alérgicas pueden ocurrir por contacto (manf); por inhalacién de vapores (mariscos,
g )
crusticeos) o coccién. En infantes altamente alérgicos aleche o al huevo puede ocurrir al contactar el alimento
2
una reaccién localizada urticarial por contacto o alizadas.
El Sindrome Oral Alérgico es una forma de urticaria de contacto. Ocurre en un 25-75% de los pacientes con
g

alergias a los (pélenes) de gramas y arboles por reaccién cruzada a las proteinas de vegetales y frutas crudos
g g ) g )

(manzanas zanahorias, tomate, melocotén cereza, papas etc.).

Alergias al Litex ocurren en 35-50% de los pacientes. Estdn asociados a alergias alimentarias por reacciones

cruzadas con aguacate, guineos, papaya, kiwi, parcha y nueces. Hay que advertir al paciente con alergia de estas

g g ’ ) ) ) J2

reacciones. También, se han reportado reacciones cruzadas por ingestion de crusticeos en pacientes alér

los dcaros.

Las manifestaciones clinicas pueden envolver directamente el tracto gastrointestinal produciendo sintomas

oro-gastrointestinales. El érgano de choque puede estar distante al tracto gastrointestinal al ingerirse el
g g g

alimento ocurriendo manifestaciones en otros érganos, piel, vias respiratorias, cardiovascular etc. o

combinacién de érganos envueltos.
g

e e 2

Manifestaciones Clinicas Si el infante es

Los sintomas pue ser leves hasta severos; agudos y crénicos, hasta reacciones severas anafildcticas con

amenaza (_lﬁ muerte. dz alto riesgo Se

Sintomas en Alergias Alimentarias Dependiendo del ()rgano de Choque: recomienda leche
ORGANO SINTOMA

Gastrointestinal Edema de labios, lengua, picazon oral, paladar, labios oro faringe, dolor abdominal, célicos, vomitos matzrna (0]

di .
S formulas

Piel Enrojecimiento, picazon, urticaria, angioedema.
Via Aérea Alta Estornudos, congestion nasal, tos, ronquera, picazon de garganta, dificultad al tragar, edema laringeo. extensamente
Via Aérea Baja Sibilancia, dificultad respiratoria, opresion de pecho, cianosis ,arresto respiratorio 5 - =

_ S | hidrolizadas si no
Cardiovascular Taquicardia, palpitaciones, hipertension, bradicardia, arritmias cardiacas, arresto cardiaco.
Neuroldgico Mareo, pérdida de conciencia; en nifios, hipotonfa, sensacion de mareoy ansiedad. Se puede lactar.

Otras Manifestaciones  Contraccion uterina, urgencia urinaria.

e e 2
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® El recien nacido
es mas
vulnerable a
desarrollar
alergias
alimentarias

S e T
A t Las alergias alimentarias son la causa mds comtn de Anafilaxis, ocurre en un 29-50% de los paciente
$ Su Sistema alergias alimentarias. La anafilaxis es una reaccién mds severa q ve multiples 6rganos y puec
= 7 . fatal.
inmunolégico es [T
lnmaduro, Estd basado en el historial clinico que tiene que ser bien detallado para identificar el alimento ofensor. La
ruta de exposicién (ingesta, contacto, inhalacién), la cantidad ingerida; los sintomas asociados, duracién
T S de la reaccién y el tiempo transcurrido entre ingesta y aparicién de sintomas son importantes para el

diagnéstico. Sies rcproducib]c ono. Silo ingiere de nuevoy aparecen los sintomas son importantes para
@ RZCUZE‘dZ que lo el diagnéstico. Si se resuelve al eliminar el alimento. Reacciones severas al ingerir pequeas cantidades,
identifican a este paciente de estar a riesgo de reacciones mas severas. Muchas veces el alimento esta

4 - - AP
unlco quz 8]. nlno CIlllldSCdl'ddO cn l& prcparacién (e} csté C()Iltdlllilldd() COMmMo ocurre en I(JS restaurantes.
consume al Pruebas Diagndsticas

Pruebas cutdneas de piel-.Puede ocurrir un alto grado de falsos positivos por lo tanto es necesario una
nacer es lzChZS buena correlacién con el historial clinico. Cuanto mayor sea el didmetro de la roncha producida en la

prue e piel mayor es la probabilidad de reactividad clinica pero no predice la ridad de la reaccién

alérgica. Se han encontrado pruebas con didmetro grande en nifios menores de 2 afios a la leche, huevo y

mani teniendo un valor significativo predictivo de 95% de alergia alimentaria.

Las pruebas cutdneas son rapidas, sensitivas es un método eficiente de determinar reactividad mediada
por IgE siempre que exista buena cualidad en el extracto y uso de la técnica apropiada.

Pruebas de Laboratorio

, Uno de los més utilizados es el inmunoensayo (CAPRAST) que mide los anticuerpos circulantes

es] ficos ( IgE) de un alimento en el suero del paciente.

Retos Alimentarios
S()l] sumamente important >S para COHfil’lﬂdl‘ Cl alimcnto Of(‘ Sor 5( 1121(‘C11 retos ()1'&1(‘5 con L‘l alimcnto
()fensor. Demuestran A" C()nfirman que alimento causa sint()mas ])JI'J t‘l diagnéstico. ES 61 “g()ld standard"

para determinar alergias alimentarias. No se recomienda en pacientes con reacciones anafilicticas ni se
debe de efectuar en pacientes con pobre control del asma. Se deben hacer en un hospital u oficina medica
con un personal experimentado y preparado con equipo y medicamentos disponibles si hubiese una

.. reaccién severa anafilactica.
l Tratamiento - Eliminacién del alimento es el método mas efectivo y tratamiento del 6rgano de chogue envuelto en la

reaccion alérgica. Las dietas de eliminacién no deben afectar el requerimiento nutricional afectando al
pacientey creando desnutricion. Una vez se identifica el alimento se elimina de la dieta.

,ﬂ « Se educa al paciente en leer etiquetas donde el alimento puede estar enmascarado. Ejemplo leche de vaca
aparecen enla etiqueta como caseinatos, caseina, suero (whey), lactosa, lacto albumina.

m « Reconocer alimentos con reactividad cruzada. Sea bien cuidadoso al comer fuera, puede existir
" mgb contaminacion en el manejo de alimentos. Conocer el riesgo de Anafilaxis y como manejarlo llevando siempre
N consigo unaepinefrina.
Prevencion Primaria
G'hjt@n Lactar al bebe al menos los primeros 4-6 meses de edad especialmente en infantes de alto riesgo y ninguna

dieta especial ala madre lactante. Nifios de alto riesgo se definen como nacidos de padres con alergias, o el
nino tiene alguna enfermedad alérgica. Si el infante es de alto riesgo se recomienda leche materna o
formulas extensamente hidrolizadas si no se puede lactar.
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Esofaqitis
Eosinofilica

Dra. Rosalyn Diaz Crescioni
Gastroenteréloga Pediétrica

Fotos por:
Dra. Rosalyn Diaz Crescioni

Esofagitis eosinofilica (EoE) es una de las enfermedades “de
moda” en gastroenterologia pediatrica. Es una condicion
cronica alérgica/inmunolégica que se caracteriza por una
inflamacion exclusiva del es6fago, la cual es provocada por un
tipo especifico de células blancas, el eosinéfilo.

Detectar EoE en muchas ocasiones representa un
problema ya que muchos de los sintomas iniciales son
similares a aquellos de reflujo gastroesofigico (GERD).
Aunque GERD puede coexistir con EoE, los sintomas y
las caracteristicas patolégicas intrinsecas a EoE no
responden al tratamiento de supresién de dcido.
Mientras que otros trastornos tales como enfermedad
parasitaria, Candida y la enfermedad de Crohn podrian
potencialmente causar una eosinofilia esofégica, EoE es

la causa mds comin de eosinofilia esofdgica intensa.

EoE puede presentar a cualquier edad pero los sintomas
usualmente varfan por edad. Los infantes y nifos
pequeios presentan con intolerancia alimentaria o falla
en crecimiento. Los nifios en edad escolar pueden tener
dolor abdominal recurrente, dificultad para tragar, o
vémitos. Por otro lado, los adolescentes y adultos

usualmente presentan con dificultad /dolor para tragar,
ahogamiento o impactacién de alimentos. La incidencia
se estima es de 1 en 10,000 nifios y es mas comidn en
varones. El historial debe incluir detalles de patrones de
alimentacién como problemas para masticar o tragar,
mecanismos compensatorios como picar la comida bien
pequefia o tomar mucha agua con la comida, evitar
ciertas comidas como carnes o tomarse mucho tiempo
comiendo. 50-80% de los pacientes de EoE tienen algin
desorden de tipo alérgico y 15-40% tiene alergias a
comidas mediadas por IgE.

En ocasiones en los pacientes con EoE podemos ver
cosinofilia periferal en el CBC, elevacion de IgE, o
pruebas positivas en piel que demuestran alergias
ambientales y/o a comidas. El alimento miés
cominmente identificado como alérgeno es la leche,




4 .‘ .
N L. Y

B TS

Exudado o placas blancas en eséfégo Impactacion de carne en adolescente con
de paciente con EoE estrechez en esdfago debido a EoE

L El alimento mas
comiunmente
identificado

como alergeno

es la leche,
ademas del huevo,

“Furrowing” o ranuras en esofago soya, mani, pollo,
de paciente con EoE trigo’ carne de res’
guisantes verdes,

maiz, papay arroz??



££ En la endoscopia los hallazgos mas sugestivos de EoE
son la presencia de un exudado o placas blancas
(micro absceso eosinofilico), estrechez, aparienciade
anillos o traquealizacion del esofago y ranuras a lo
largo del esofago.

ademds del huevo, soya, mani, pollo, trigo, carne de res, guisantes verdes, maiz, papa y arroz.
También, se pueden realizar pruebas de parcho donde se identifican alimentos similares pero estas
pruebas no estdn estandarizadas. En pacientes con sintomas de disfagia, se debe obtener un estudio
radiolégico de contraste para descartar una estrechez del eséfago. Sin embargo, actualmente la tinica
manera de diagnosticar EoE es mediante endoscopia y biopsias. Para poder distinguir EOE de GERD
la endoscopia se debe realizar después de 6-8 semanas de tratamiento con altas désis de inhibidores
de bomba de potasio ya que los eosinéfilos presentes debido a esofagitis de reflujo desaparecen en los
pacientes de GERD luego de tratamiento agresivo pero no enlos de EoE.

En la endoscopia los hallazgos mas sugestivos de EoE son la presencia de un exudado o placas blancas
(micro absceso eosinofilico), estrechez, apariencia de anillos o traquealizacién del es6fago y ranuras a
lo largo del eséfago. El gastroenterélogo debe obtener por lo menos 5 biopsias del es6fago proximal a
distal las cuales deben demostrar por lo menos 15 eosinéfilos por campo de alta resolucién (eos/hpf).
Las biopsias de lamucosa del estémago y duodeno tienen que estar normales.

Los objetivos del tratamiento de EoE son mejorar cambios histolégicos y la calidad de vida del
paciente, reducir sintomas y prevenir complicaciones como impactacién de comida o estrechez del
esofago. Actualmente el tratamiento estd compuesto por manejo de dieta y medicamentos. Si se
identifican alimentos potencialmente alergénicos mediante pruebas de piel, el tratamiento podria
comenzar con eliminacién dirigida de esos alimentos. También, se puede comenzar con la dieta de
eliminacién empirica de 6 alimentos basada en los alimentos que conocemos que son los alérgenos
mds comunes (leche, trigo, soya, huevo, mani y pescado) y monitorear respuesta clinica e incluso
histolégica. En ocasiones el paciente necesita tratamiento farmacolégico que, a pesar de no tener
aprobacién de la FDA para tratamiento de EoE, se ha visto mejoran los sintomas y reducen nimero
de eosinéfilos en el eséfago. Los inhibidores de la bomba de potasio no funcionan para EoE pero hay
pacientes que tienen GERD ademds de EoE y ellos si se benefician de tratamiento de supresién de
cido.

Los glucocorticoides son los medicamentos anti-inflamatorios mas efectivos para los pacientes de
EoE. Se utilizan las bombas de esteroides inhalados o las ampolletas de esteroides utilizadas para
terapias respiratorias pero el paciente se los traga. Los esteroides orales, debido a su espectro de
efectos secundarios, se reservan para pacientes con sintomas severos de estrechez o impactacién de
alimentos. Se conoce que los esteroides sélo ayudan mientras los esté recibiendo el paciente ya que al
momento que se descontindan, la inflamacién regresa. Aquellos pacientes que tienen estrechez del
eséfago que no responden a tratamiento de dieta y farmacoldgico, podrian necesitar dilatacion del
eséfago. En muchas ocasiones se realizan endoscopias seriadas para ver la respuesta histolégica al
tratamiento.
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Endoscopia

Esofagitis cosinofilica es una condicién compleja que requiere intervencién multidisciplinaria
incluyendo al pediatra, gastroenterélogo pedidtrico, alergista y nutricionista. El pediatra es la persona
clave que reconoce que ese nifio que estd tratando por sintomas de reflujo gastroesofégico, y padece
también de asma, no estd respondiendo a tratamiento usual y decide referirlo al gastroenterélogo,
quien decide realizar una endoscopia luego de que el paciente reciba tratamiento por 6-8 semanas
con altas dosis de inhibidor de bomba de potasio. Luego que se confirma el diagnéstico de EoE, el
paciente es referido a un alergista quien realiza pruebas de piel y ayuda en la toma de decisiones de
tratamiento incluyendo restricciones en la dieta y/o firmacos. Un especialista en nutricién es de
suma importancia ya que éstos pacientes estdn a riesgo de desarrollar deficiencias nutricionales

asociadas a las restricciones establecidas en la dieta.

Es importante la colaboracién entre profesionales de la salud y la familia. Recibir el diagndstico de
esofagitis eosinofilica puede ser abrumador en un inicio por lo cual las familias se podrian beneficiar
de participar en grupos de apoyo y de leer informacién de lugares confiables. Para ésto pueden visitar
sitios de internet como ‘American Partnership for Eosinophilic Disorders” (APFED) o
“GIKids.org” donde encuentran informacién en espafiol.

En la endoscopia los hallazgos mas sugestivos de EoE son la presencia de un exudado o placas blancas
(micro absceso eosinofilico), estrechez, apariencia de anillos o traquealizacién del es6fago y ranuras a
lo largo del eséfago. El gastroenterélogo debe obtener por lo menos 5 biopsias del eséfago proximal a
distal las cuales deben demostrar porlo menos 15 eosinéfilos por campo de alta resolucion (eos/hpf).
Las biopsias de la mucosa del estémago y duodeno tienen que estar normales.

EoE puede presentar a cualquier edad pero los

sintomas usualmente varian por edad.

M Los infantes y nifios pequeios presentan con
intolerancia alimentaria o falla en crecimiento.

M Los nifos en edad escolar pueden tener dolor
abdominal recurrente, dificultad para tragar, o
vomitos.

M Los adolescentes y adultos usualmente presentan
con dificultad /dolor para tragar, ahogamiento o
impactacion de alimentos.
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cQue hacer
S1 mi hijo

T

y debo
vacunarlo?

Por
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lene alergia

Monique Adorno PGY2, Carmen Rivera PGY2, Vylma Velazquez MD FAAP
Residencia de Pediatria,
Hospital Episcopal San Lucas Ponce

En la historia de la humanidad, las enfermedades
infecciosas han causado epidemias severas. La
vacunacion es uno de los logros de la medicina para el
control y erradicacion de muchas enfermedades

infecciosas. Debido a laimportancia de la vacunacion, en
nuestros ninos es fundamental conocer los efectos
beneficiosos de las vacunas, pero también los efectos
adversos esperados y las reacciones alérgicas
secundarias a su aplicacion.

En general las vacunas en la actualidad son muy seguras y
siempre que se administren correctamente no ocasionan
efectos secundarios importantes. Algunas vacunas pueden
ocasionar dolor en el lugar de la administracién,
enrojecimiento en algunos casos fiebre. Estos efectos son de
poca importancia y no contraindican la administraciéon de
nuevas dosis.

Las alergias a las vacunas son excepcionalmente raras y en la
mayoria de los casos son producidas por substancias afiadidas
a la vacuna y no por ella en si. Estos ingredientes incluyen
gelatina, aluminio, antibidticos, levadura, y proteinas de
huevo entre otros. La gelatina se utiliza para estabilizar la
vacuna y que sus ingredientes se conserven activos, se
encuentra en cantidades muy reducidas y se reportan muy
pocas reacciones o alergias a esta. El aluminio se utiliza para
mejorar la respuesta del sistema inmune a la vacuna. El
aluminio esta en nuestro aire y alimentos y las probabilidades
de dar una reaccién son muy raras.

Existen antibiéticos que se usan para prevenir la
contaminacién de la vacuna con bacterias, los mds
utilizados son la neomicina y la polimixina. Como son
antibidticos de poco uso las reacciones alérgicas son muy
raras. La levadura se utiliza en vacunas de hepatitis By las
del virus de papiloma humano, el riesgo de alergia es casi
nulo. No provoca reacciones a personas alérgicas al trigo.

Vacunas como la de sarampién, e influenza son
preparados a partir de embriones de pollo. El producto
final contiene solo trazas de proteinas relacionadas al huevo
y raras veces provoca reacciones alérgicas graves. Nifios con
reacciones alérgicas al huevo pueden ser vacunados y se
recomienda un periodo de espera de por lo menos 30
minutos en observacién. En caso de una reaccién severa al
huevo con paro cardiorrespiratorio se recomienda administrar
la vacuna en el hospital para mayor vigilancia. Pueden
realizarse pruebas de alergia al huevo antes de administrarla
aunque no es lareglarecomendada.



Los estudios cientificos
han demostrado que las
vacunas y sus
componentes son seguras
y ayudan a prevenir un
gran nomero de
enfermedacdes infecciosas.
No debemos privar a
nuestros nifos de esta
proteccion y exponerlos a
infecciones.
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Reacciones
a Medicamentos

Dr. Luis A. Torres Vera, MD, FACAAI
Alergista / Inmundlogo il

Por

Cuando se habla de reacciones a medicamentos se
piensa casi siempre en reacciones alérgicas, sin
embargo la mayor parte de las reacciones causadas
por estos productos no son de origen alérgico, sino
reacciones adversas a estos. Las reacciones adversas
pueden ser causadas por interacciones con otros
medicamentos, efectos secundarios o primarios del
producto, intolerancias, sobredosis y reacciones de
hipersensibilidad basadas en mecanismos alérgicos o
no alérgicos.

Cuando consideramos las reacciones alérgicas de los
medicamentos tenemos que considerar que la alergia
es una respuesta exagerada e inapropiada del sistema
inmunolégico que resulta en un dafio a los tejidos.
Estas reacciones estan bajo la clasificacién de “Gell
and Coombs” como el Tipo I normalmente mediada
por la inmunoglobulina E y que causa reacciones de
tipo inmediato, el Tipo Il que son reacciones
citoliticas que pueden destruir células en sangre, el
Tipo III que son la produccién de complejos inmunes
que pueden producir la dermatitis de contacto, la
enfermedad del suero y el Tipo IV que son mediadas

por células. Todos estos procesos pueden estar

representados en la reaccién del organismo a uno un
medicamento particular.




Factores de riesgo para las reacciones a medicamentos, entre estos:

Edad: los adultos tienen una mayor incidencia que los
pacientes pediatricos. Esto puede deberse a que han
sido menos expuestos a estos productos 0 a que
todavia su sistema inmunoldgico no es
suficientemente competente para desarrollar los
sintomas.

Factores genéticos o metaholicos: Esto tiene que
ver con la habilidad de desarrollar una respuesta
inmune.

La predisposicion que tiene el medicamento o
droga a servir como un hapteno. Esto esta
relacionado a su capacidad de unirse a proteina
sérica para convertirse en una sustancia capaz de
hacer que se desarrolle una reaccion contra ella. Esto
es asi ya que debido a su bajo peso molecular los

metabolitos del medicamento son incapaces de
inducir unas reacciones inmunoldgicas por si solas.

La dosis y la duracion del tratamiento: Mientras
mas altas las dosis y mas largo el tratamiento, mas
predisposicion a reacciones puede haber.

La ruta de administracion: En la ruta de
administracion la que probablemente més sensitiza
eslacutanea, porlotanto el uso del medicamento que
posteriormente van a ser ingeridos debe limitarse en
aplicacion cutanea.

La frecuencia: Mientras mas frecuente se usa el
medicamento o cuando se usa intermitentemente es
cuando mas problemasva a dar.

Cuando consideramos las reacciones con
antibidticos y drogas de esta naturaleza, tenemos
que considerar que lamayor parte de ellas son de
bajo peso molecular de manera que no son
inmunogenicas por si solas. Para que estos
productos puedan causar una reaccién alérgica,
tienen que unirse a una pr()teina sérica y
haptenizarse, de manera que el sistema los
reconoce y asi desarrolla una reaccién contra
ellos, esto sucede especialmente con la
inmunoglobulina E o IGG (inmunoglobulina
G). En muchos de los casos el medicamento
tiene que ser metabolizado para que se convierta
en inmunogenico, cada uno de estos productos
vaadesarrollar una reaccién aparte.

Hay otros mecanismos mediante el cual se
desarrollan reacciones que no estan mediadas
por los anticuerpos, sino que tienen la capacidad
de inducir la degranulacién de los mastocitos en
una forma directa, ejemplo de esto son las
reacciones de los agentes antinflamatorios no
esteroidales y aspirinas y de las membranas
usadas en didlisis en los pacientes de
hemodialisis. Estas reacciones pueden estar
mediadas por la formacién de anafilotocxinas y
conlaactivacién de sistema de complementos.

Penicilinas

Las penicilinas causan alergias y anafilaxis con
mas frecuencia que con cualquier otro tipo de
medicamentos, se considera que son
responsables de aproximadamente 400 muertes
por afio en los EE.UU o sea un 75% de las

personas que mueren de anafilaxis es por causa
de este medicamento. Las penicilinas
pertenecen a un grupo de antibiéticos que se
caracteriza por la presencia de un anillo de
Beta—lactano, esto estd presente, no solamente
en la penicilina, sino también en la
cefalosporinas, monobactanos, carbafenos que
son todas ellas de este mismo grupo. Las alergias
a estos productos se inician con la degradacién
del medicamento, se producen una serie de
determinantes que se pueden haptenizar y
producir la reaccién alérgica. En el caso
particular de la penicilina esta produce un
determinante mayor y otros determinantes
menores, la mayor parte de las reacciones son
causadas por determinantes mayores pero
aquellas personas que se sensitizan a los
determinantes menores sufren las reacciones
mds severas y/o anafilaxis.

La reactivad cruzadas que ocurre entre todo
derivado de penicilina es debido a la presencia
de ese anillo de Beta-lactano que es comin a
todas ellas, esto explica porque una vez que estén
alérgico a una de estas penicilinas, bésicamente
es alérgico a todos los derivados de la penicilina.

A diferencia de la cefalosporina, que también
son beta-lactano, la actividad contra esta se
desarrolla mayormente en las cadenas laterales y
no en el anillo lo que explica que la mayor parte
de los pacientes alérgicos a la penicilina pueden
ingerir cefalosporina. Se considera que la
reaccién cruzada entre aspirina y cefalosporina

es de aproximadamente un 10% con la primera
generacién de cefalosporina y menos de un 2%
con la tercera generacién.

La penicilina nos puede presentar con una serie
de manifestaciones clinicas que son compatibles
con la clasificacién de “Gell and Coombs”
discutida previamente, en el Tipo I se puede
presentar como anafilaxis, angioedema y algunas
formas de urticaria, en el Tipo II que es el tipo
citolitico se pueden presentar con anemia
hemolitica y leuconeutropenia, en el Tipo IIT
que son los complejos inmunes, se puede
presentar con la enfermedad del suero y algunas
formas de urticaria, en el Tipo IV que es
mediado por células se puede presentar como
una dermatitis de contacto y reacciones
maculopopulares.

Es importante indicar sin embargo que estudios
recientes publicado en el “Journal of Allergies
and Clinical Inmunology” indican que la mayor
parte de los pacientes que dicen ser alérgicos a la
penicilina en realidad no lo son, estadisticas
recientes apuntan a que de aproximadamente 20
pacientes que indican ser alérgicos, solamente
uno lo es. La importancia de esto es el costo de
los medicamentos que se utilizan para sustituir la
penicilina y se traduce también en estadfas mas
largas en los Hospitales con potenciales
problemas de desarrollo de enfermedades
resistentes a largo plazo.
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Cuando se habla de reacciones a medicamentos se
piensa casi siempre en reacciones alérgicas, sin
embargo la mayor parte de las reacciones causadas

por estos productos no son de origen alérgico ) ,

Sulfonamidas

Este es otro grupo de agente antibacterianos que
puede causar reacciones mediadas por
inmunoglobulina E. Debido a su mecanismo de
una acetilacién hepdtica a través del sistema
oxidativo de T450 algunos metabolitos pueden
convertirse en haptenos y entonces
interreacionar con la Igk.

Las reacciones a sulfonamidas de hipersensitividad
son raras, pero pueden presentarse con reacciones
anafilcticas con broncoespasmos, urticarias y
erupciones en la piel.

Hay algunos individuos que se ha demostrado
que tienen un mecanismo lento de la acetilacion
de la sulfonamida y esto contribuye a una
exposicién prolongada a los metabolitos y por lo
tanto mds probabilidad de desarrollar
reacciones de tipo alérgico.

Una presentacién severa causada por estos
medicamentos puede ser el sindrome de
“Steven Johnson” o “Toxic Epidermal
Necrolisis (TEN)” y de un paciente desarrollar
cualquier de estas condiciones esto es una
contraindicacién absoluta al uso de este tipo de
medicamentos.

Cuando se utiliza el Cotrimosazole en paciente
con Sida para el tratamiento de “Neumocystic
Carinae” la incidencia de reacciones en estos
pacientes puede variar desde un 449 a un 83%
dependiendo delos estudios.

Aspirinas y Agentes Antinflamatorios no
Esteroidales

Este grupo de medicamentos probablemente es
responsable por la mayor parte de las reacciones
no alérgicas en los individuos susceptibles, la
presentaciéon clinica del uso de estos
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medicamentos puede ser una exacerbacién de
un asma existente en individuos con poliposis
nasal, urticaria y angioedema o hasta episodios
de anafilaxis.

El mecanismo envuelto en la produccién de
estos sintomas se considera que es una
inhibicién de la activad de la ciclo-oxigenasa
produciendo un aumento en los leucotrinos
inflamatorios al igual que una degranulacién en
las célula cebada. Mientras mds supresién de la
ciclo-oxigenasa exista, mayor es el potencial de
una reaccién adversa a estos productos. Esto es
demostrado porque agentes que tienen poca
capacidad de suprimir la ciclo-oxigenasa como
la tartrazina y el salicilato y el salicilato sédico no
exhiben un potencial de reacciones cruzadas con
pacientes que tienen alergia aaspirina.

Personalmente considero que estas reacciones
se pueden considerar como dependientes de
dosis, ya que pacientes con alergia a la aspirina
pueden tolerar dosis pequenas sin desarrollar
sintomas, sin embargo a medida que se aumenta
la dosis la sintomatologia aparece.

Evaluacion y Tratamiento

La evaluacién y tratamiento de estos pacientes
comienza con un historial definido para tratar de
identificar la causa de sintomatologia. Esto es
sencillo cuando el paciente estd usando uno o
dos medicamentos sin embargo altamente
complicado cuando usa numerosos
medicamentos. De estar activo el paciente con la
sintomatologfa, se deben descontinuar todos
aquellos medicamentos sospechosos y que
puedan ser descontinuados, la sustitucién por
otro debe dentro de diferentes grupos de
medicamentos, de manera que no haya
reacciones cruzadas.

Una vez que se haya identificado los posibles
sospechosos se pueden hacer pruebas
intradermales, Rast, pruebas de laboratorios
como la liberacién de histaminas de leucocitos o
pruebas de provocacién y/o de parchos.

En el caso de las penicilinas se pueden hacer una
serie de pruebas de piel, incluyendo una al PPL
que es penicilil polilysin y eso identifica un 80 un
90% de los pacientes a riesgo de desarrollar
sintomatologia dependiente de IgE. También, se
utilizan pruebas para los determinantes
menores, que son penicilina envejecida de
manera que ya haya habido cierta cantidad de
metabolismo. Con todo esto se puede identificar
propiamente un paciente y proveer alternativas
de tratamiento. Las alternativas van desde
descontinuar medicamentos y ser sustituidos
por otros o en caso de una extrema necesidad del
uso del medicamento una desensitizacién para
que pueda usarlo. Es importante asegurarnos
que el historial de positividad a ser alérgico a la
penicilina es real ya que estamos ddndole a estos
pacientes medicamentos de otra naturaleza que
son mds costosos y que pueden causar
problemas de desarrollo de infecciones
resistentes.

En las personas sensitivas a la aspirina el evitar el
uso de estos productos es la recomendacion
primaria. Debe proveerse informacién
suficiente para identificar medicamentos que
contengan aspirina como lo son el Alka-Seltzer y
otros.

Como dijimos anteriormente la identificacién
de esta intolerancia puede llevarse a cabo
mediante una prueba de provocacién o
induccién. En estos pacientes también se puede
inducir una tolerancia clinica mediante un
método de desensitizacién.
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Nuestro sistema inmune monitorea constantemente nuestro cuerpo, es
el encargado de mantener el balance interno y de protegernos de, entre
otras cosas, organismos que puedan causar enfermedad. Una alergia se
puede describir como la reaccién del cuerpo de forma equivoca a un
alérgeno, o sea, el cuerpo que todo lo ve, en vez de ignorar esa sustancia
como al mayoria de las persona, decide reaccionar a ella asi activando la
cascada alérgica. Estas alergias van a causar sintomas en la piel, nariz,
garganta, oidos, estomago, ademds de empeorar condiciones como por
ejemplo el asma. Esto es debido a una combinacién de la predisposicion
genética de la personay el medio ambiente.

El tratamiento de las alergias depende de a que sea la alergia. Es
importante primero que nada identificar que es lo que causa la reaccién. Su
médico, en especial un alergista-inmundlogo, puede ayudarle a identificar
el alérgeno. Una vez identificado el alérgeno el tratamiento principal es
evitarlo. De no poderse evitar del todo, como es el caso de los alérgenos
ambientales como polen, dcaros, caspa de piel animal y hongos, tenemos
diferentes alternativas. El uso de medicamentos es una parte importante del
tratamiento; antihistaminicos, esteroides nasales, bloqueadores de
leukotrienos, entre otros. Los mismos funcionan mientras se usen, de no
usarlos, no funcionan.

Cuando evitar el alérgeno y el uso de medicamentos no es suficiente para
controlar los sintomas, o si estd controlada pero no se quiere usar tanto
medicamento a largo plazo, lainmunoterapia es indicada.

>
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Dr. Arnardi Agosto

Por Alergista Pediatrico e Inmunologo

La inmunoterapia, o vacunas de alergias, es un proceso por el cual se
inyecta cantidades pequefias de alérgenos para inducir tolerancia al mismo.
Consiste en inyectar cada vez una cantidad mayor de alérgeno hasta llegar a
la dosis deseada. Luego de llegar a esta dosis, sigue la fase de mantenimiento
por un minimo de 3-5 afios.

La inmunoterapia ayuda a disminuir los sintomas de alergias, ayuda a
prevenir nuevas alergias y en ninos ayuda a disminuir la progresién de la
rinitis alérgica a asma. Se ha demostrado efectividad para condiciones como
rinitis alérgica, asma alérgica, conjuntivitis alérgica y para disminuir la
probabilidad de anafilaxis (reaccién alérgica severa potencialmente fatal)
por picadas de abejas, avispas y hormigas bravas.

Ya que se inyecta alérgenos al cual el paciente es alérgico este tratamiento
debe de ser administrado bajo la supervision directa de un médico
familiarizado con este tratamiento en una facilidad equipada con la
capacidad de responder a unarara, pero posible reaccién alérgica.

La inmunoterapia es un tratamiento efectivo, seguro y costo efectivo,
parte vital del tratamiento de condiciones alérgicas que debe de ser
considerado como parte del tratamiento a largo plazo de condiciones
alérgicas indicadas. Su alergista-inmunélogo puede ayudarle.

Es importante primero que
nada identificar que es lo
que causa la reaccion. Su
médico, en especial un
alergista-inmunélogo,
puede ayudarle a

identificar el alérgeno.) )




LERGICO
ALAASPIRINA?

Por | Jose Malave, PharmD
Nioviz Ramirez, PharmD

\

iADVERTENCIA!
LA COMBINACION DE ASPIRINA CON OTROS NSAIDS U OTROS
PRODUCTOS QUE CONTENGAN ASPIRINA, YA SEAN CON PRESCRIPCION
MEDICA O SINRECETA, HAN PROBADO PODRIAN SER MORTALES.
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{QUEES LAASPIRINA?

Aspirina es un salicilato y trabaja deteniendo la produccién de ciertas sustancias
naturales que causan fiebre, dolor, inflamacién, y codgulos de sangre. Es parte de la clase
de medicamentos llamada NSAIDs que se usan para reducir la fiebre y aliviar dolores
suaves a moderados como dolores de cabeza, periodo menstrual, artritis, resfrios, dolor
de dientes, y dolores musculares.

La aspirina no solo previene ataques al corazén en personas que han tenido ataques en el
pasado o que tiene dolor de pecho que ocurre cuando el corazén no obtiene el oxigeno
suficiente; sino que también', es usada para aliviar los sintomas de la artritis reumatoide,
osteoartritis, lupus sistémico eritematoso yotras condiciones reum4ticas.

Aspirina esta disponible en combinacién con otros medicamentos, como antidcidos,
analgésicos, y medicamentos parala tos y resfriado.
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RHEUMATOLOGIA

FORMULACIONES CON ASPIRINA
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Tabletas

Pregunte a su doctor antes de dar
aspirina a su nifio o adolescente. La
aspirina podria causar el sindrome de
Reye (una condicdn seria en donde la
grasa se acumula en el cerebro,
higado, y otros drganos del cuerpo) en
nifios y adolescentes especialemnete
si tienen un virus como varicela o
influenza.

Tépico——— Soluble

¢SABIA USTED QUE ESTOS PRODUCTOS TAMBIEN CONTIENEN ASPIRINA?

« Alka-Seltzer® (contiene Aspirina, Acido citrico,
Bicarhonato de Sodio)

« Alka-Seltzer® Extra Strength (contiene Aspirina,
Acido citrico, Bicarbonato de Sodio)

« Alka-Seltzer® Morning Relief (contiene Aspirina,
Cafeina)

« Alka-Seltzer® Plus Flu (contiene Aspirina,
Chlorpheniramine, Dextromethorphan)

« Alka-Seltzer® PM (contiene Aspirina,
Diphenhydramine)

« Alor® (contiene Aspirina, Hydrocodone)

« Anacin® (contiene Aspirina, Cafeina)

« Anacin® Advanced Headache Formula (contiene
Acetaminophen, Aspirina, Cafeina)

« Aspircaf® (contiene Aspirina, Cafeina)

« Axotal® (contiene Aspirina, Butalbital)

« Azdone® (contiene Aspirina, Hydrocodone)

« Bayer® Aspirina Plus Calcium (contiene Aspirina,
Carbonato de Calcio)

« Bayer® Aspirina PM (contiene Aspirina,
Diphenhydramine)

« Bayer® Back and Body Pain (contiene Aspirina,
Cafefna)
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« BC Headache (contiene Aspirina, Cafeina,
Salicylamide)

« BC Powder (contiene Aspirina, Cafeina,
Salicylamide)

« Damason-P® (contiene Aspirina, Hydrocodone)

« Emagrin® (contiene Aspirina, Cafeina,
Salicylamida)

« Endodan® (contiene Aspirina, Oxycodone)

« Equagesic® (contiene Aspirina, Meprobamate)

« Excedrin® (contiene Acetaminophen, Aspirina,
Cafeina)

« Excedrin® Back & Body (contiene Acetaminophen,
Aspirina)

« Goody's® Body Pain (contiene Acetaminophen,
Aspirina)

« Levacet® (contiene Acetaminophen, Aspirina,
Cafeina, Salicylamida)

« Lortab® ASA (contiene Aspirina, Hydrocodone)

« Micrainin® (contiene Aspirina, Meprobamate)

» Momentum® (contiene Aspirina,
Phenyltoloxamine)

« Norgesic® (contiene Aspirina, Cafeina,
Orphenadrine)

« QOrphengesic® (contiene Aspirina, Cafeina,

Orphenadrine)

« Panasal® (contiene Aspirina, Hydrocodone)

« Percodan® (contiene Aspirina, Oxycodone)

« Robaxisal® (contiene Aspirina, Methocarbamol)

« Roxiprin® (contiene Aspirina, Oxycodone)

« Saleto® (contiene Acetaminophen, Aspirina,
Cafeina, Salicylamida)

« Soma® Compound (contiene Aspirina,
Carisoprodol)

« Soma® Compound with Codeine (contiene
Aspirina, Carisoprodol, Codeine)

« Supac® (contiene Acetaminophen, Aspirina,
Cafeina)

« Synalgos-DC® (contiene Aspirina, Cafeina,
Dihydrocodeine)

« Talwin® Compound (contiene Aspirina,
Pentazocine)

« Vanquish® (contiene Acetaminophen, Aspirina,
Cafeina)
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