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dEbUNiN.- . L
3N ASNA dRUNQUIAL :S UNA hNFE MEUAD UE ETIOLOGIA NUL
Ter\.luRlAL. i

SE thESTlhO
DE ABLACIACIUN,‘EDAD AL DESTEI

LAS VARIABLES EXPUESTAS ENCONTRANDOSE R
TRE ABLACTACION TEHPRANA Y ASMA BRONQUIA
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SISTIRAN Dr. m\N:KA ULASlONAL (4). o

cusu‘r‘:‘s QUE




“LA SUsibA DE LA LECHE") DESEMPENAN EN LA SENSIBILIDAY DEL RE
Clin WACLUG DE'RIESGO ALERGICu (5). ADEWAS LA PRESENTACION DE
PROBLEMA ASWATICOE
BREVE (8)(9) ‘ o _

iﬂgA AC pé'LA NADRE NO PARECE TENER SENSIBILI
ZACION INT UNQUE ES CONVENIENTE UNA CIERTA MODERA-
'c[ON‘EhntA MENTOS ALERGENICOS (9) (14) (13).

MAS TEMPRANA S1-LA LALTANLIA MA]ERNA ‘FUE

2.- MARCADORES DE ALERG
3.- couoxcxouEs PER
A PESAR .DE" ESTAR
GACIONES DIRECTAS.CO
PLEMENTO PROPERD
TE CASO RESPECTO
TAMENTE;bEiLA IgE

IMENTACION.

STEMA HLA, TIENE LI
E LA INMUNIDAD (COM
NO EXISTE NA i&TERVEchoN EN ES-
LASPRODUCCION oé'ihEUNoeLobULxNAs CONCRE-=

MISION’HERED(TARI
HA Auro' ARA LA xgE TOTAL

COMO

(8) (10). ES snaxno qu , )
LACION CON- UEFECTOS DE LOS LIN oc11os r SUPREbORES,(EN Sy -
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GRAN nAYUkIA ﬂtkEDlTARIOS) PERO OCASIUNALMENTE ADQUIRIDOS (10) .
UE LU QUE KhbbLl’;l\ LOS LLAMADU& ALTOb PRUDULTUKhb nJl: lgE SE L

NA CON PRES

PICAS.
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A HENUS EDAD DE ASLACTACION MAS TENPRANANENTE SE PRESEN
[A LA PRINERA CRISIS (3).

LA ALERGIA ALIMENTARIA REPRESENTA UN 5.5% DE TODOS LUS
PACLENTES ALERGICUS; UN DATO FUNDAMENTAL ES QUE EL 69% T1ZNEW
ANTECEDENTES ALERGICOS ENTRE SUS PADRES 0 HERMANOS. EW EL WIRO
ES 10 VECES MAS FRECUEWTE QUE EN EL ADULTO. LA EDAD DE COMIEWZO
£5 MUY PRECOZ,? POR LO QUE LA PRESENTACION DE LA ALERGIA ES MAS
PRUBABLE CUANTO MENOR SEA EL NINO, SITUANDUSE LA MAYORIA DE LOS
CASOS EN LOS 2 PRINEROS ANOS (1).

mAS DEL 60% INICIRu SINTOMATOLOGIA ALERGIA AN[ES UE -
LOS 12 nssss'ut EDAD; 'uNQuE PUEDEN COMENZAR A CUALQUIER EUAD
INCLUSIVE MUCHOS ROS DESPUES (14) (15).

LA FRECUENCIA»DE Los ALERGENUS VARIA DE ACUERDO A LOS
HABITOS AL;ME 'L0S” ALIMENTOS MAS FRECUENTEMENTE RELACIO-'
NADOS soug”p_ CH 5£:VA6A Y EL HUEVO, EL CUAL ESTA TOMANDG - -
UKA ALTA INCII A‘(é) (9). =

XIS ENTOS QUE CONTIENEN HISTAHINA Y oraos MEDI-
uAFENTOS c ACEb (

‘10‘"



ALGUNOS COLORA\TES NATURALES DE LA CASCARA DE ALGUNAS rRUTAb Como
Son EL P&PINO, thATE BER&O& Y MAhZANA TAdehN QUtDAN INJOLUCRA

DOS GUHO FACIORES ALERGENXCUS

POR LA RELACION QE S
ALIHENTOS TEHPRANA Y LA PR'V
RIESGU ALERGICO, LA AS
ESTABLECIDO UNA searezo

|- EN LA WATZRIIVAD: PROWOVER A- LACTARC IA- RATERW "EVITAR FORMU-
n L e

LAS CON’ LECHE DE VACA.

- Ed DOMICILIV: PRomov:k LACTANCIA MATERNA b _MAs"nE 6 MESES;
EVITAR' ABLACTAC!Oh ANTES DE LOS 4-6 MESES; EVITAR LECHE DE VA
CA Y HARINAS ANTES DE LOS 6 MESES, EVITAR cxrnxcos PESCADO,
HUEVU ANTES DE 9-12 MESES.

EVITAR CONTACTO CON ANIMALES, NO FUMAR EN DOMICILIO.
CONCLUIREMOS ESTA INTROOUCCION CON UN VIEJO PROVERBIO:
“MAS VALE PREVENIR QUE CURARY (8) (9) (12) (13) (18) (15).
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JUSTIFICACION -

EL ASHA BKUNQUIAL REPRESENTA UN lNdlCE ALTO DE INGRESOS
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO, Y EN OTRAS UNiDADES HOSPI=~
TALARIAS. £N ALGUNOS PACIENTES PEOIATRICOS LOS REINGRESOS A LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS SON FRECUENTES POR ESTA MISMA PATOLOGIA.

LOS CONDICIONANTES HEREDO FAMILIARES- ALIMENTARIOS, PRE-
UISPUNEN AL PACIENTE A PRESENTAR TEMPRANAMENTE UNA EVOLUCION IN
SID1USA; POR LO QUE ES CONVENIENTE LA UTILIZACION DE UN REGIMEN
ALIMENTARIO.

ESTE ESTUDIO TRATA DE ESTABLECER UNA RELACION ENTRE LOS
AﬁTECEDENTES HEREDO FAMILIARES ALIMENTARIOS Y LA PRESENCIA DE
ASMA BRONQUIAL.

EALLA DE OPIGEN
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UBJEVIVOS -

CUNOCER
Y- ASHA BRONQULAL,

- DEFINIR LA EDAD Y SEXO PREDOMINANTE. -
- SABER EL TIPO.DE LACTAHCIA UTILIZADU. =~

- DETERMINAR LA EDAD DEL DESTET

IDENTIFICAR EDAD DE APARICION DE ASY

INVESTIGAR SI EXISTEN ANTECEDENTES: FAMILIARES.



MATERIAL Y METODUS -

" SE REVISARON 100 EXPEDIENTES CLINICOS EN FORWA RETROS
PECTIVA DE PACIENTES CON ASMA SRONQUIAL EN EL PERIODO DE EWE-
RO DE 1992 A DICIEWBRE DE 1992, EN EL HOSPITAL PEDIATRICO IZ-
TACALCO. EL ESTUDIU FUE DE TIPO TRANSVERSAL.

EN TODOS LOS PACIENTES SE INVESTIGO, EDAL, SEXO0, TIPO
DE LACTANCIA, EDAD DE ABLACTACION, EDAD DEL DESTETE, ALIMEN-
10S UTILIZADOS EnN LA ABLACTACION, ANTECEDENTES HERELO FAMILIA
RES ATQPICOS.‘EDAD DE PRIMERA CRIS‘S.

SE REALIZO CON MEDIDAS DE ESTA

 ANALISIS ESTADISTI
UTILIZANDO GRAFICAS PASTEL, BARRAS Y POR

DISTICA DESCRIPTIV
CENTAJES. . =




thULTAuuS -

LA cuav I.)E LUS 1UU PA(.II'.I{I'ES Ub lLO

_ ) VENTuS um.quos EN: LA L
ABLACTACION EL 751. REPR:SENTA‘A‘ ALIHENTOS ALERGENICOS Y DE ES-
TOS EL HUEVO CON 61% LOS CITRICOS REPRESENTAN 20% Y EL PESCADO
AL 19%, ‘ - ’ ‘ ‘




RESULTADOS - -

_EN CUANTO A‘A'fécsuéurts FAMILIARES SE ENCONTRO QUE

EL 76$ DE LOS PACIENTE LOS POS:EN EL RESTANTE 24% SlN AN-"

TECEDENTES.rv“

LA EDAD DE PRIMERA CRISIS EL 6Y% VE -
LUS CASOS se ENCOHTRO ENfRE 6 MhSES A 5 ANOS UE EDAD. (sucou
TRANDO su ch '

iEDADES CUNP E
PECIFILA'LA EDAD

EN RELACION




'ASMA BRONQUIAL
TIPO DE LACTANCIA (%)

SIN LACT. MATERNA
74

ALIM. SENQ MATERNQ
26

N =100




ASMA BRONQUIAL
DISTRIBUCION POR EDAD

PORCENTAJE
80

0 - - -
MENOR DE 1 ANO ENTRE1 A 5 ANOS MAYOR DE 5 ANOS

B Series 1

N =100




ASMA BRONQUIAL
DISTRIBUCION POR EDAD (%)

1 A5 ANOS
76

MAYORZ § ANOS .
1

MENOR 1 ANO
3

N =100




ASMA BRONQUIAL
EDAD DE ABLACTACION (%)

ABLACT. ANTES 3/i2
60

ABLACT. ENTRE 3 Y 12
40

N =100




ASMA BRONQUIAL
EDAD DEL DESTETE (%)

ENTRE 1 Y 3 MESES
25 SIN DESTETE
23

ENTRE 3 Y 12 MESES
52

N =100
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ASMA BRONQUIAL
EDAD DEL DESTETE

o PORCENTAJE

SIN DESTETE

0
ENTRE 1 Y 3 MESESENTRE 3 Y 12 MESES

B Scries 1

N =100




QUIAL
A ABLACTACION (%)

ASMA BRON
ALIMENTO UTILIZADO EN L

o
(31
=
]
or
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o
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N =100




ASMA BRONQUIAL
DISTRIBUCION POR SEXO (%)

MASCULINO
62

FEMENINO
38

N =100




ASMA BRONQUIAL

ALIMENTOS ALERGENICOS (%)

CITRICOS
20




ASMA BRONQUIAL
ANTECEDENTES FAMILIARES (%)

> SIN ANTECEDENTES
24

CON ANTECEDENTES
76

N =100




ASMA BRONQUIAL
EDAD DE PRIMERA CRISIS (%)

ENTRE 6 Y 12 ANOS
15

NO ESPECIFICA
16

ENTRE 6 M A 5 ANOS
69

N =100




1.

" EXISTIU NAYO
" ABLACTADOS,
~LOS PACIENTE

" LA EDAD'DE

deNCLUSthES -

(ENCEL HUSPITAL PtUlATRIuU 1ZTACALLU, LA EDAD DE-LOS PA-
CCLERTES CON ASHA dKUNQdIAL OSLILU ENTRE o'MEs:s“A 2 -Q‘
ANOS. s

EL SEXO MASCULINO RESULTO
CION 1.6 A 1 CON EL FEAE
PREDOIMIND LA Pksséuc
LACTANC!A,ﬁAT?JNA

EL 76% o€
FAMlLlAth
EN UNA RELAC . ;
TUYO SU MA
YOR PICO ‘ANTES 1 ‘




DISCUSION -

LA EDAD DE PRESENTACION FUE HMAYOR EN NINOS ENTRE 1-5 ANOS
DE EDAD CON PICO ANTES DE LOS 2 ANOS, LO QUE CUNCUERDA
CON LU REFEREDO EN LA LITERATURA.

EN CUANTU AL SEXO LOS DATOS ENCONTRADOS FUERON SIMILARES
EN OTROS ESTUDIOS, PREDOMINANDO EL MASCULINO.

EN CUANTO A LA INCIDENCIA MAYOR DE ASMA Y PRESENTACION -
TEMPRANA EN NIRUS QUE NO FUEROUN ALIMENTADOS AL SENQO MATER
NG NUESTRO HALLAZGO, FUE SIMILAR A OTROS ESTUDIOS.
ENCONTRAMOS RELACION COMO EN OTRAS PUBLICACIONES ENIKE - -
ABLACTACION TEMPRANA ¥ MAYOK PRESENTACION DE ASMA BRON- -
QUIAL, SOBRE TODO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES HEREDO FA
MILIARES (GENETICOS)

EL DESTETE TEMPRANO TUVO RELACION CON PRESENTACION PRECOZ
DE ASMA COMO SE ENCONTRO REFERIDO EN ESTUDIOS PREVIOS.

SI EXISTE RELACION ENTRE LA INGESTA DE ALIMENTOS ALERGENI
QOS UTILIZADOS EN LA ABLACTACION Y LA PRESENCIA DE ASMA
BRONQUIAL SOBRE TODO EN PACIENTES CON ANTECEDENTES HEREDO
FAMILKARES. EL HUEVO Y LOS CITRICOS TIENEN RELACION CON

ELASMA, EN ESTO DIFIERE CON OTROS ESTUDIOS DONDE LA LE-

CHE DE VACA PREDOMINO. .

EXISTE PREDISPOSICIUN GENETICA SIMILAR A REPORTES ANTERIO
RES PARA PADECER ASMA BRONQUIAL SOBRE TODO SI LA ABLACTA-
CION ES TEMPRANA Y UTILIZANDO ALIMENTUS ALTAMENTE ALERGE-
NICOS.
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