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PREFACIO:

Numerosas investigaciones se han realizado sobre los niveles
séricos de IgE del cordon umbilical y su relacion con enfermedades
atdpicas, en los paises del primer mundo. Hay escasa bibliografia en
los paises en vias de desarrollo y con la inquietud de saber que es lo
que esta sucediendo en nuestra poblacion mexicana se realiza el
presente estudio que tiene por objeto determinar la relacién entre los
niveles de IgE del corddn umbilical y los antecedentes familiares
atopicos, tabaquismo y factores ambientales. Un estudio posterior de
seguimiento podria realizarse y ver si en realidad es de valor predictivo

a enfermedades atdpicas los niveles altos de IgE del cordon umbilical.
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OBJETIVOS

Demostrar que existe una relacidn entre los niveles séricos
elevados de Inmunoglobulina E ( IgE ) en el cordén umbilical y los

antecedentes familigres atépicos, tabaquismo y factores ambientales.

PROBLEMA

¢, Existe una relacién entre los niveles séricos elevados de IgE del
cordon umbilical y los antecedentes familiares atopico?

¢ Qué otros factores influyen para la elevaciéon de IgE del cordén
umbilical independientemente de la historia familiar positiva para

enfermedades atopicas?



HIPOTESIS

1.- Los recién nacidos con antecedentes familiares a
enfermedades atépicas tienen niveles séricos elevados de IgE.

2.- Los niveles séricos de IgE del corddn umbilical se asocian a
una cuenta baja de plaquetas y eosinofilia.

3.- Los recién nacidos de madres con tabaquismo positivo 0 ¢con
tabaquismo pasivo durante el embarazo tienen niveles elevados de IgE
del corddn umbilical.

4 .- Los niveles séricos de IgE elevados se asocian con un medio

ambiente rico en alérgenos.



!NTRODUCCION

La prevalencia de enfermedades atdpicas en nifos vy
adolescentes (asma bronquial, rinoconjuntivitis alérgica, dermatitis
alérgica y alergia a alimentos) se han desarrollado en paises
desarrollados y paises en vias de desarrolio (1-3). Incrementandose
también la morbimortalidad en dichas enfermedades atopicas (4).

Durante las tres ultimas décadas, numerosas investigaciones
publicadas establecieron el valor predictivo de IgE del cordon umbilical
en enfermedades atdpicas (5-10).

El presente estudio pretende determinar la relacion existente
entre los niveles séricos de IgE del cordén umbilical con los

antecedentes familiares atopicos, tabaquismo y factores ambientales.



MATERIAL Y METODOS

Se trata dg un estudio prospectivo, abierto y comparativo en
donde se estudiaron 67 recién nacidos durante los meses de junio y
julio. Se determind biometria hematica completa por medio del aparato
STKS Coulter con diferencial manual e IgE del cordén umbilical
mediante el método ELISA; Microparticle Enzyme Immunoassay MEIA
About Laboratories: Automated Immunoassay analyser. Ambas
determinaciones (biometria e IgE) son muestras tomadas del corddn
umbilical. Considerandose para el presente estudio : Plaquetas con
valores normales media de 200, con rangos de 100-280 (11).
Eosinofilos con valores normales de 2.2% al nacimiento (12), y la
determinaciéon de IgE con valores normales mayores o iguales a 0.5
kU/l (14). A la madre del récién nacido se le interrogd sobre
antecedentes alérgicos, tabaquismo (pasivo y/o activo) y alérgenos del
medio ambiente, recabandose la informacion en la hoja de recoleccion
de datos.

El método estadistico que se realizd fue la prueba de la t de

Student para muestras independientes y la prueba de la chi cuadrada.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la madre:
Direccion:
Qcupacidn: Edad:;
RN: Cédula;

Fecha de nacimiento: Hora: Peso:
Sexo:; SEG: GPO y RH:
ANTECEDENTES MATERNOS:

AGO: G: P: C: A

FUM:

Rinorrea, tos, estornudos, prurito nasal o faringeo (relacionada con cambios de clima, humedad,
o durante la noche.):

Crisis asmética;
Alergia a alimentos:
Conjuntivitis:
Alergia a medicamentos:
Dermnatitis alérgica:
Tabaquismo:
Otras:

MEDIO AMBIENTE EN EL QUE SE DESENVUELVE DURANTE EL EMBARAZO:

Arboles:

Perros:

Gatos:

Aparato de aire lavado, clima:
Alfombras:

Polvo:

Himedad:
Tabaquismo pasivo:
Cucarachas:

ANTECEDENTES ALERGICOS DEL RECIEN NACIDO:

Padre:
Hermanos: ( Cuadros frecuentes de otitis media, bronquiolitis, crisis asmética, alergia a la leche,
rinoconjuntivitis):

Abuelos matemnos: i Abuelos paternos:
Tios:

Primos:

Oftros:

DATOS DE LABORATORIO:
Hb: HTO: Neutrofilos: Oftros: IgE:
Plaquetas: Linfocitos Leucocitos:
Eosinofilos___ Monocitos:




RESULTADOS

De las 67 muestras de IgE del corddn umbilical resultaron 37 con
IgE elevada (52.2%, Fig. 1). Con media aritmética de 5.12 y desviacién
estandar (DS) de £ 9.12. Encontrandose en este grupo las plaquetas
mas bajas con diferencia significativa en comparacién con el grupo de
IgE normal (p< 0.0001), resultando verdadera la hipotesis de gue la IgE
elevada se acompafa de plaguetas bajas. No se encontré diferencia
significativa entre los eosinifilos del grupo de IgE elevada y los del IgE
normal (p<0.160, Cuadro 1). El grupo de recién nacidos con
antecedentes atopicos fue de 26 (38.8%, Fig. 2), resultaron con media
aritmética de IgE con un valor de 547, DS de £ 11.0 , los cuales
resultaron ser valores significativamente elevados en comparaciéon con
el grupo de IgE sin antecedentes atdpicos.

Dentro del grupo con antecedentes familiares atopicos (n=26)
resultaron 9 con IgE normal (34.6%) y 17 con IgE elevada (65.3%,
Cuadro 2y Fig. 3).

En el grupo sin antecedentes familiares atépicos 21 tuvieron IgE

normal y 20 resultaron con IgE elevada (48.8%, Fig.4). El grupo de
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antecedentes atopicos con IgE elevada resultdé con valores
significativamente mas altos en comparacién con el grupo sin
antecedentes atépicos de una IgE elevada con una p<0.048 (Cuadro
3). Dividiendo las 67 muestras totales en cuanto a sexo, 30
correspondieron al sexo masculino (44.8%) y 37 al sexo femenino
(55.2%, Fig. 5). Dentro del grupo del sexo masculino, 14 resultaron con
una Igk elevada (46.6%) y 16 con IgE normal (53.4%, Fig. %). En
cuanto al sexo femenino 23 resultaron con una IgE elevada (62.1%) y
14 fueron de una IgE normal (37.9%, Fig. 7). Sin encontrar diferencia
significativa en cuanto a sexo p<0,227, y tampoco se encontrd
diferencia significativa entre los valores de IgE masculino y femenino
(p<0.771, Cuadro 4). En cuanto al tabaguismo sélo 3 madres tuvieron
positivo en el primer trimestre siendo un 4.4%. En cuanto al tabaquismo
pasivo 24 madres fue positivo durante todo el embarazo, incluyendo
aqui a las madres con tabaquismo activo (36.6%, Fig. 8). No se
evidencié diferencias significativa entre el tabaquismo y la IgE con una
p<0.4, y por Ultimo en cuanto a los factores ambientales si se encontrd

una diferencia significativa en los valores de IgE con una p<0.002. |
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, las IgE elevadas se
asocian también_ a, cuenta baja de plaquetas como lo reporté Mayno y
Col (14), no asi los eosinofilos, ya que en nuestro estudio no se
encontré diferencia significativa en cuanto a IgE y eosinofilos, y Haus si
encontrd dicha diferencia entre los neonatos atdpicos y no atdpicos
pero en raza negra. (15).

En cuanto al tabaquismo Magnusson reporté niveles elevados de
IgE del corddn umbilical en recién nacidos de madres con tabaquismo;
estos recién nacidos tienen alto riesge a desarrollar enfermedades
atépicas (16), que difiere de nuestro estudio ya que no se encontraron
diferencias significativas entre las madres con tabaquismo y l0s niveles
de IgE elevados, si concuerda con lo reportado con Ownoy y Col. (17)

En nuestro estudio no se encontrd diferencia significativa en
cuanto a sexo, aunque la media aritmética de IgE fue mayor en el sexo

femenino y en el masculinc tuvo una IgE mas alta.
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A pesar de que los factores ambientales evidenciaron ser
significativamente estadisticos en cuanto a la IgE elevada, es dificil
determinar Uno en especial, pero el que mas se asocia a la IgE es ¢|
Polvo; ya sea por terrenos baldios o fabricas. También debe
considerarse que la ciudad en que se realiz6 el estudio sufre de un alto

indice de contaminacion.
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CONCLUSIONES
La determinacion de IgE del cordén umbilical junto con una
biometria hemé_tica completa, en recién nacidos con antecedentes
familiares atdpicos son los examenes de laboratorio para poder
identificar a recién nacidos enfermedades de alto riesgo a

enfermedades atépicas y que deberian ser incluidos en programas

preventivos de alergias.

1020115670
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Grupo n | Media | Desviacion | Min - Max
estandard
Plaquetas |IgE elevado | 37 | 207.84 60.64 57-310
IgE normal 30 | 271.63 76.08 160-489
Eosinofilos |IgE elevado | 37 | 2.08 2.4 0-11
IgE normal | 30 | 1.37 145 0-5
Cuadro 1
Grupe n | Media | Desviacién | Min - Max
estandard
IgE Ant (+) 26 | 547 11.0 0-47
Atdpicos
Ant (-) 41| 1.18 1.63 0-6.4
Atbpicos
Plaquetas | Ant (+) 28| 228 84.0 57-487
Alopicos
Ant (-) 41| 24 67.0 103-410
Atdpicos
Eosinofilos |IgE elevado | 26 | 2.27 2.71 0-11
IgE normal 41| 1.46 1.45 0-5
Cuadro 2
Grupo n | Media | Desviacion | Min - Max
estandard
IgE elevado | Ant (+) 17 8.3 12.8 1-47
Albpicos
Ant (-) 20} 239 16 0.6-6.9
Atépicos
Cuadro 3
Grupo n | Media | Desviacion | Min - Max
estandard
IgE |[Masculino | 30 | 2.56 8.6 0-47
femenino 37 3.08 5.9 0-306
Cuadro 4
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