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En las publicaciones de este número, veremos temas de 
importancia para la práctica clínica en pediatría, alergia e 
inmunología.

En el artículo de revisión La enfermedad respiratoria 
exacerbada por aspirina y la desregulación de los masto-
citos, los autores mencionan el tratamiento integral de la 
enfermedad y el uso con terapia biológica; así mismo, 
hacen énfasis en la dificultad para realizar el diagnóstico 
en la población pediátrica. La enfermedad respiratoria 
exacerbada por la aspirina debe considerarse y evaluarse 
en pacientes con asma pediátrica con pólipos nasales y/o 
intolerancia a los inhibidores de la COX-1. Se puede re-
querir un reto con aspirina para confirmar el diagnóstico 
y poder ofrecer el tratamiento específico disponible para 
la población pediátrica.1

En Neutropenia congénita, se realiza una amplia 
revisión sobre los trastornos congénitos asociados con 
neutropenia, los que pueden ocurrir de forma aislada 
o como característica de los trastornos inmunes más 
complejos y específicamente en los defectos cuantita-
tivos de los neutrófilos. Algunos de estos trastornos son 
neutropenia étnica benigna, mutaciones autosómicas 

dominantes del gen ELANE —el cual codifica la elastasa 
de los neutrófilos—, deficiencia GRI1, síndrome de 
Barth, entre otros.

La neutropenia se considera como una afección peli-
grosa y potencialmente mortal que hace que los pacientes 
sean vulnerables a infecciones recurrentes. Su gravedad 
es proporcional al recuento absoluto de granulocitos 
neutrófilos en la circulación. En pacientes pediátricos, la 
neutropenia puede tener muchas etiologías diferentes. 
En las últimas décadas se ha descubierto una serie de 
genes que son responsables de la neutropenia congénita. 
Mediante la perturbación del metabolismo de la energía 
mitocondrial, el tráfico de vesículas o la síntesis de pro-
teínas funcionales, estas mutaciones causan un arresto 
de maduración en las células precursoras mieloides en la 
médula ósea. Aparte de estas formas aisladas, la neutro-
penia congénita se asocia con una multiplicidad de sín-
dromes que incluye, entre otras, albinismo oculocutáneo, 
enfermedades metabólicas y síndromes de insuficiencia 
de la médula ósea. La neutropenia congénita es una in-
munodeficiencia primaria que se asocia con infecciones 
bacterianas recurrentes, fenómenos autoinflamatorios y 



Huerta HRE. Avances en la identificación de factores de riesgo en alergia pediátrica

4 Alergia Asma Inmunol Pediatr. 2021; 30 (1): 3-4

www.medigraphic.org.mx

autoinmunes, neoplasias malignas hematológicas y ma-
nifestaciones neuropsiquiátricas.2

En Factores de riesgo socioambientales asociados a 
la presencia de síntomas de atopias en niños menores de 
tres años, los autores encontraron en su estudio que los 
factores socioambientales asociados al riesgo de desarro-
llo de atopias fueron: tener un familiar alérgico, uso de 
terapia antibiótica en el primer año de vida, así como la 
temporalidad lluviosa en Quito, Ecuador, para asma y rinitis 
alérgica, y la estación seca para dermatitis atópica. En una 
revisión sistemática sobre los factores de riesgo para asma 
y rinitis alérgica en población pediátrica, se encontró una 
correlación estadísticamente significativa entre los niños 
con rinitis alérgica y asma, y la exposición ambiental a 
hidrocarburos aromáticos policíclicos, quienes viven en 
ciudades industrializadas con tráfico elevado, humedad y 
exposición a humedad, género masculino, polimorfismos 
de nucleótidos únicos en los genes PTNP22 y CTLA-4, con-
sumo de alimentos procesados y productos de margarina, 
uso de paracetamol en el último año, historia de tubercu-
losis, atopia parental, uso de antibióticos e infecciones in 
utero, antecedentes de alimentación de fórmulas infantiles 
lácteas y cesárea. Se tuvo en cuenta un vínculo fuerte y 
complejo entre rinitis alérgica y asma. El asma representa 
un factor de riesgo importante para la aparición de rinitis 
alérgica, que se correlaciona con síntomas asmáticos más 
graves; incluso la aparición de asma en un niño con rinitis 
alérgica lo empeora. Se encontró que la interacción de 
factores de riesgo genéticos y ambientales, así como los 
consiguientes cambios epigenéticos, microbiotas e inmuno-
lógicos, condujeron al desarrollo de rinitis y asma en niños 
con vías atópicas y no atópicas. Un seguimiento estrecho 
de los factores de riesgo evidenciados puede ayudar con 
un diagnóstico y tratamiento tempranos en pacientes con 
rinitis alérgica.3

En la revisión Inmunoterapia intralinfática para el 
manejo de patologías alérgicas en el paciente pediátrico. 
Revisión sistemática de ensayos clínicos, se considera 
que la inmunoterapia intralinfática (IIL) es una estrategia 
terapéutica efectiva para el tratamiento de enfermeda-
des alérgicas en pacientes pediátricos y adultos, que 
induce mejorías en las pruebas de provocación nasal, 
disminuye los síntomas locales y sistémicos, en la ma-
yoría de los casos conduce a la reducción del consumo 
de medicamentos, mejora parámetros inmunológicos 
y puede mejorar la calidad de vida. Además, se asocia 
con buena adherencia terapéutica y eventos adversos 

leves, pero no moderados ni severos. Sin embargo, 
los autores comentan que falta realizar estudios para 
evaluar la efectividad de la IIL en otras enfermedades 
alérgicas, y elaborar estudios específicos en pacientes 
de 15 años o menos, así como determinar cada cuánto 
tiempo es necesario realizar otras aplicaciones de la IIL, 
ya que los estudios realizados hasta ahora sólo han dado 
seguimiento máximo de un año.

En el trabajo publicado por Weinfeld y colaboradores,4 
se sugiere que el uso de un refuerzo prestacional, junto 
con tres inyecciones iniciales de IIL, podría ser de utilidad 
para mantener elevados los niveles de IgG4 específicos, 
junto con disminución en los síntomas nasales y oculares 
en pacientes con rinoconjuntivitis alérgica.

Los autores de este artículo sugieren que se podrían 
esperar más beneficios de los refuerzos preestacionales en 
términos de una mayor duración de la eficacia del trata-
miento; no obstante, el concepto de un refuerzo estacional 
necesita ser desarrollado aún más, antes de que pueda ser 
introducido en la práctica clínica.

Puede ser más fácil, a pesar de la considerable hete-
rogeneidad, establecer un algoritmo clínico basado en la 
respuesta específica de dosis alta de IgG4 a la IIL que para 
la inmunoterapia subcutánea específica. El algoritmo puede 
incluir una combinación de aumento absoluto y relativo 
en IgG4 específico. Sobre la base de los niveles específicos 
de IgG4 que fluctúan en relación con la IIL, también pro-
ponen la monitorización de IgG4, la cual puede llegar a 
convertirse en una herramienta futura que se puede utilizar 
para decidir el número de inyecciones de refuerzo que un 
paciente individual podría necesitar para experimentar un 
efecto clínico suficiente y mantenido.4
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