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M Resumen

Objetivo: los recién nacidos egresados de las salas de alojamiento conjunto de
los hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social, son dados de alta la
mayoria de las veces en las primeras 24 horas de vida si nacen de un parto
vaginal y en las primeras 48 horas si el nacimiento ha sido por cesarea. Cuando
la lactancia materna no es exitosa y el recién nacido tiene antecedentes de
alergia, el alta temprana aumenta el riesgo de que haya una exposicién precoz a
proteina de leche de vaca lo que puede significar el desarrollo de atopia.

Métodos: se presenta un estudio observacional en el que a través de interrogatorio
se determina la presencia de antecedentes alérgicos en las madres, los padres y
los hermanos de 168 recién nacidos consecutivos durante el primer trimestre del
ano 2009 en el Hospital San Juan de Dios.

Resultados: se encuentra que el 22% de las madres tienen antecedentes
alérgicos, en tanto que en los hijos previos de estas madres la incidencia de
alergia es de un 32 % lo que significa un incremento del 10% de una generacién
a la siguiente. Al comparar la incidencia de alergia de los hijos de madres con
antecedentes atdpicos con la de los hijos con madres sin alergia comprobamos
que el riesgo relativo se duplica. Se describe ademas el hallazgo cuando el padre
es alérgico.

Conclusiones: se obtuvo un listado de los agentes desencadenantes de los
cuadros alérgicos de los hijos anteriores tal como fueron percibidos por las madres
asi como un listado de los agentes desencadenantes en las madres con
antecedentes positivos.

Descriptores: alergia, egreso temprano, lactancia materna, férmulas lacteas,
prevalencia de alergia.

M Abstract

Aim: newborn babies are discharged from Social Security System hospitals in
the first twenty four hours if they have been delivered by vagina or during the
first 48 hours if a c-section has been performed. When breast feeding has not
been successful and the neonate has a family history of atopy, there is an
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increased risk of an early contact with cow’s milk
protein that could end in allergy manifestations.

Methods: in this is an observational study during
the first trimester 2009, 168 consecutive mothers
in rooming in with their newborn babies were
interrogated about their own history of allergy and
that of the neonate and the father of the neonate.

Results: it was found that 22% of mothers had a
positive history of allergy while the previous child of
83 mothers having at least one previous baby yield
a 32% of atopic diseases which means an increment
of 10% from one generation to the next. When the
incidence of allergy in children born to mothers with
a positive antecedent of allergy was compared with
that of children born to mothers with a negative
history for allergy, the relative risk found was two.
When the father had a positive history, the relative
risk was less than two and didn’t reach statistic
significance.

Conclusions: a list of allergens identified by the
mothers for their own disease and that of their
allergic children is presented.

Key words: allergy, early discharge, breast feeding,
infant formulas, allergy prevalence.

Los recién nacidos que nacen en los hospitales
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS),
son dados de alta si no presentan hallazgos
patolégicos en las primeras 24 hors después de
haber ocurrido el nacimiento cuando se trata de un
parto normal y entre 24 y 48 horas cuando se trata
de cesarea, muchas veces sin embargo el alta se
produce mas temprano por plétora de los servicios.
Se conoce que mientras mas temprana el alta con
mayor prontitud debe revisarse al nifo de tal manera
que silamadre y el nino han egresado en las primeras
24 0 48 horas no deben transcurrir mas de dos dias
para que el binomio sea visto de nuevo ya que este
es el momento mas riesgoso desde el punto de vista
del aparecimiento de problemas de la lactancia ",
ya sea que estos provengan de la madre o del nifo.
Tanto la madre como el nifo deben aprender a
lactar: “alimentarse en los primeros afios de vida es
un proceso mutuo” ‘> ¥ si esto no se logra, la
solucién por la que mas frecuentemente se opta sin
la consejeria adecuada es suplementar al nino con
férmulas preparadas a base de leche de vaca, lo
cual puede llevar a alrededor de un 2% a 3% de los
nifios a presentar alergia a la proteina de la leche de
vaca 4,

La alergia es un proceso por el que un individuo
reconoce como extraia una sustancia llamada
alérgeno que siendo inocua a la mayoria de la
poblacién, induce en éste una respuesta
desproporcionada de su sistema inmunoldgico,
dando lugar a una serie de manifestaciones clinicas
caracteristicas. Estas manifestaciones pueden
presentarse en diversos érganos blanco como piel,
pulmones, nariz, y aparato digestivo ®® en el aparato
respiratorio puede presentarse como sibilancias ,
tos, rinoconjuntivitis, edema laringeo, otitis media
con efusiéon, en la piel puede presentarse como
dermatitis atépica, urticaria, angioedema, brote por
contacto, mientras que en el aparato digestivo
puede manifestarse como sindrome alérgico oral,
nausea, colico, vémito, diarrea, reflujo
gastroesofagico, enteropatia transitoria, enteropatia
perdedora de proteina, colitis, estrefiimiento, fallo
para progresar ‘®. En el mundo la prevalencia de
enfermedades alérgicas ha venido en aumento en
los ultimos 20 afos !”. De algunas enfermedades
alérgicas se conoce su variaciéon en el tiempo, al
menos durante las dltimas dos décadas,
encontrdandose algunas diferencias en paises
desarrollados con respecto a paises en vias de
desarrollo ®. En Costa Rica, Soto-Quirés ha descrito
una prevalencia de 23% a 27% de asma y también
su relacién con alérgenos especificos © %, como
acaros, hongos y cucarachas, proporcionando una
guia acerca de cuales son los alérgenos que deben
evitarse en el ambiente de los nifios que presentan
asma. Estos estudios fueron realizados en escolares
entre los 6 y 7 anos y entre los 13 y los 14 anos de
vida "V y nos indican que muy probablemente la
prevalencia de padecimientos atépicos en general
esté alrededor del 25%. De tal manera que esa
misma proporcion de antecedentes de atopia
esperariamos encontrar entre las madres que llegan
a tener sus hijos a las maternidades. El conocimiento
oportuno de los antecedentes de atopia en la madre,
el padre los hermanos o todos ellos nos daria la
oportunidad de orientar de manera adecuada a las
familias para tratar de que el nuevo miembro de la
familia no entre en contacto muy tempranamente
con los alérgenos méas comunes, de los cuales es
muy obvio el riesgo que existe de la exposicién a la
proteina de la leche de vaca, el cual en presencia de
antecedentes alérgicos en los parientes
consanguineos de primer grado, debe evitarse en
los primeros cuatro meses de vida (1213,

El objetivo del estudio fue determinar la
proporcidn de recién nacidos atendidos en el Hospital
San Juan de Dios (HSJD) que tienen antecedentes
de alergias en familiares de primer grado de
consanguinidad.
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M Materiales y métodos

Durante el primer trimestre del afio 2009 se
interrogaron en forma consecutiva 168 madres que
habian tenido el nacimiento de un hijo el dia anterior
en la maternidad del HSJD. Se pregunté a las madres
si ellas tenian algun antecedente alérgico ya fuera
durante la nifiez, la adolescencia o la vida adulta; ya
fuera con manifestaciones en las vias respiratorias,
la piel, o el aparato digestivo.

Se pregunté a las madres si el padre del nifio
actual tenfa algin antecedente alérgico ya fuera
durante la niflez, la adolescencia o la vida adulta; ya
fuera con manifestaciones en las vias respiratorias,
la piel, o el aparato digestivo.

Se pregunté a las madres con uno o mas hijos si
alguno de sus hijos anteriores tenia algin antecedente
alérgico ya fuera durante la nifiez, la adolescencia o
la vida adulta; ya fuera con manifestaciones en las
vias respiratorias, la piel, o el aparato digestivo.

Se interrogé a las madres con al menos un hijo
anterior acerca del tiempo después del nacimiento
en que el dltimo hijo habia recibido por primera vez
una leche que no fuera la materna.

Se interrogé a las madres con al menos un hijo
anterior acerca de la duracién del amamantamiento
del hijo previo.

Se interrogé a las madres con antecedentes
alérgicos acerca del agente que les dispara el cuadro
alérgico.

Se interrogé a las madres con hijos anteriores
alérgicos acerca del agente que les dispara el cuadro
alérgico.

Los hallazgos meramente descriptivos de una
variable se expresaron como numeros absolutos y
porcentajes o como promedios con su desviacion
tipica.

Para la comparaciéon de variables categdricas se
utilizé la prueba de X2 con p menor o igual a 0.05
como prueba de significancia estadistica.

Para la comparacién de variables continuas se
utilizé la prueba de t de student con p menor o igual
a 0.05 como prueba de significancia estadistica.

La elaboraciéon de la base de datos y el andlisis se
efectuaron con el programa EPIINFO versién 2002.

M Resultados

De las 168 madres entrevistadas 96 tuvieron
méas de un embarazo, en 10 de ellas el uUnico
embarazo anterior termino en aborto y en 2 casos
no se pudo definir mediante el interrogatorio si habia
habido alergia en uno de los hermanos quedando
disponibles para el anélisis 84 madres con hijos
anteriores en los cuales se pudo determinar si
presentaron o no alergia

Caracteristicas de la poblacion: el 80% de las
madres fueron de origen costarricense y el 20% no
costarricense, con claro predominio de madres de
origen nicaragltense.(Cuadro 1)

De las 168 madres interrogadas 86 tuvieron al
menos un hijo anterior, en las 168 madres se
identific6 un 22% con antecedentes de alergia,

Cuadro 1.0rigen de las madres estudiadas

PAIS DE ORIGEN N %
Costa Rica 133 79.6
Nicaragua 30 18.0
Colombia 2 1.2
Honduras 1 0.6
Republica Dominicana 1 0.6
Total 167 100.0

Cuadro 2. Caracteristicas obstétricas de las madres estudiadas, antecedentes alérgicos en las familias y
promedio del tiempo de lactancia en hijos alérgicos y no alérgicos.

Caracteristica Promedio D.Tipica Antecedentes Alérgicos en Numero Porcentaje
Gestas 2,16 1,57 Madres (n=168) 37 22,0
Partos 1,77 1.41 Hermanos (n=86) 28 32,6
Cesareas 0,19 0,46 Padres (n=168) 25 14,9
Abortos 0,20 0,55
Lactancia Promedio de hijos s . .
alergia 344 dias 225 dias
Lactancia promedio de hijos ¢ . . p 0,89 diferencia del tiempo
alergia 407 dias 381 dias de lactancia
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Cuadro 3. Comparacion de la proporcion de hijos
anteriores alérgicos de acuerdo a los antecedentes
maternos de alergia (n=84)

Antecedentes
maternos de | Hermano anterior alérgico TOTAL
alergia
NO S|
Negativo 47 17 64
% 734 26,6 76,2
Positivo 9 11 20
% 45,0 55,0 23,8
TOTAL 56 28 84
% 66,7 333 100

RR:2,07, Limites de confianza del 95%: 1,17 a 3,66, p=0.03

Cuadro 4. Comparacion de la proporcion de hijos
anteriores alérgicos de acuerdo a los antecedentes
paternos de alergia (n=82)

Antecedentes
paternos de Alergia en hermanos
alergia
Sl NO TOTAL

Negativo 22 48 70
% 314 68,6 100
Positivo 6 6 12
% 50,0 50,0 100
TOTAL 28 54 82
% 34,1 65,9 100

RR:1.59, Limites de confianza del 95%:0,82 a 3,09, p=0.32

32.6% de los hermanos de los recién nacidos fueron
identificados como alérgicos por las madres siendo
la diferencia de 10.6% RR 1.48 con limites de
confianza del 95% de 0.97 a 2.24 p= 0.09. El
14.9% de los padres de los recién nacidos fueron
identificados como alérgicos por las madres de los
recién nacidos . (Cuadro 2)

El riesgo de ser alérgico es 2.07 para los hijos de
madres con antecedente de atopia (Cuadro 3)

M Discusion

La busqueda de casos de alergia por medio del
interrogatorio tiene la obvia desventaja de que se
depende mucho de lo que la madre entienda por
alergia y de lo que haya olvidado cuando se le
pregunta por lo que sucedié en un hijo anterior. Sin
embargo este tipo de metodologia ha sido utilizado
con éxito en la exploracién y estimacion de la
magnitud de problemas de salud en poblaciones y
ha sido utilizado en el estudio de enfermedades
atdpicas, especialmente en el proyecto
|SAAC.(8,9,10)

La composicion del grupo de madres estudiadas
corresponde a lo esperado, en una maternidad de
San José con una proporcion de madres no
costarricenses del 20% o mas con un predominio de
madres nicaraglienses entre estas ultimas lo mismo
sucede con la edad materna promedio y los
antecedentes obstétricos (Cuadro 2) (Base de datos
de nacimientos Servicio de Neonatos HSJD).

Entre las madres interrogadas se encuentra un
22% con antecedentes de alergia en tanto que se
encuentra un 32% entre los hijos anteriores de estas
madres a quienes se les aplicé el cuestionario
(Cuadro 2), lo que habla de un incremento de un
10% de una generacién a otra, aunque la diferencia
no es significativa (p =0.09) la tendencia es obvia y
concuerda con lo que se ha descrito del aumento de
los padecimientos de origen atépico en la literatura!’
lo que también ha sido reconocido por los
especialistas en alergia en el pais "%,

Llama la atencién el hecho de que la proporcion
de padres alérgicos sea solo del 14.9% (Cuadro 2),
sin embargo fue notorio durante el interrogatorio
que muchas de las madres no conocian bien el
estado de salud de sus parejas ni los antecedentes,
especialmente cuando estos se referian al tiempo en
que la relacién de pareja aun no se habia establecido.
Concordante con este sesgo se traduce en los
resultados, cuando se analiza lo que sucede con los
hijos de padres alérgicos se observa que el porcentaje
de alérgicos aumenta de 31 a 50% careciendo de
significacidon estadistica y con limites de confianza
que atraviesan el 1. (Cuadro 4)

El tamafo de la muestra no permitié el analisis
de lo que acontece cuando se trata de establecer el
efecto que se produce cuando se trata de combinar
los antecedentes alérgicos de la madre con el
padre.(Cuadro 5)

Entre los agentes desencadenantes de alergia
identificados por las propias madres en si mismas,
tenemos en primer lugar el polvo (Cuadro 6) que
como estad descrito por Soto-Quirds *'", el polvo
domiciliario de las casas costarricenses contiene
alérgenos provenientes de cucaracha, moho vy
acaros. En segundo lugar tenemos los medicamentos
y en tercer lugar los alimentos.

Cuadro 5. Proporcion de recién nacidos con
hermanos alérgicos cuando se combinan los
antecedentes alérgicos de padre y madre

Antecedentes S| % NO % Total
Madre+ Padre+ |3 50,0 3 500 6
Madre+ Padre- 8 57,1 6 429 14
Madre- Padre+ 3 500 3 500 6
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Cuadro 6. Distribucion de los agentes identificados
como desencadenantes en las madres con el
antecedente de alergias (n=37)

Cuadro 7.Distribucién de los agentes identificados
como desencadenantes en las hijos anteriores con el
antecedente de alergias (n=37)

Agente Desencadenante N % Agente Desencadenante N %
Polvo 19 51,3 Polvo 13 46.4
Antibidticos 4 10,8 Desconocidos 2 7.1
Otros antibioticos 3 8,1 Leche de vaca 2 7.1
Jabones y detergentes 3 8,1 Analgésicos 1 3.6
Camarones 2 54 Antibidticos 1 36
Humos 2 54 Frio 1 3.6
Pelo de conejo 1 2,7 Huevo 1 3.6
Piquete de aveja 1 2,7 Humedad 1 3.6
Chile 1 2,7 Humo 1 36
Desconocido 3 8,1 Jabones 1 3.6
Moho 1 36
. Entre los hijos aIerg-llcos de las mac’:lres Neurodermatitis 1 36
interrogadas tenemos también que el polvo esté en
primer lugar (Cuadro 7), pero en esta oportunidad Olores fuertes 1 3.6
seguido por los alimentos entre los cuales se Salchichon 1 36
identificé leche de vaca y huevo en cifras que estan
dentro de lo que se describe en la literatura '©, TOTAL 28 100

En promedio la lactancia materna fue dos veces
mas prolongada en las madres que tuvieron hijos
con alergia que aquellas que no los tuvieron, solo
podemos especular y plantearnos hipétesis ; fue
esto debido al tipo de enfermedad que presentaban
sus hijos? No se tiene respuesta (Cuadro 2)

Finalmente nos encontramos con que el 23% de
las madres ya han introducido férmulas en la
alimentacién de sus hijos para los 15 dias de edad y
que para los tres meses mas de un tercio de los
ninos ya la han recibido (Figura 1), lo cual si bien
pudiera traducir el hecho de que las maternidades
deben garantizar que el 75% de los recién nacidos
estén siendo amamantados al momento del alta,
esto no quiere decir que cada una de las madres
conozca el riesgo que tiene su hijo en particular de
desarrollar algin tipo de patologia alérgica si se
expone tempranamente a alérgenos, como la
proteina de la leche de vaca. Para evitar la exposicion
temprana a antigenos alimentarios debe lograrse la
lactancia materna exclusiva por al menos los cuatro
primeros meses de vida """, Este objetivo no solo
debe lograrse en los recién nacidos en general,
ademads no debe fallar en el 26% en los cuales se
espera que tengan antecedentes de alergia en sus
familiares consanguineos de primer grado , ya que
en ellos es esencial lograr que no se expongan
tempranamente a los alérgenos que con mas
frecuencia causan alergias alimentarias "®. Si en

este tipo de nifios se presentan dificultades en la
lactancia, enfermedades de la madre o el nifio que
impidan parcial o totalmente la lactancia materna, el
uso materno de medicamentos o procedimientos
terapéuticos que impidan la lactancia materna
exclusiva, el suplemento a escoger deberia ser leche
materna pasteurizada de banco de leche "®0 en su
defecto una férmula extensamente hidrolizada 6%,
Esto ultimo no contradice las politicas hospitalarias
que promueven la lactancia materna, ya que al
respecto la Iniciativa Hospital Amigo del Nino 2008
“desea asegurar que todas las madres, sin importar
el método de alimentaciéon que utilicen, reciban el
apoyo necesario en alimentacién infantil”.
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Figura 1. Edad de introduccién de férmula en 83 infantes de madres
interrogadas en el HSJD expresado como porcentajes acumulados
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