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El valor de una concentración de IgE total alta, apoya el diagnóstico de alergia
en pacientes con síntomas de enfermedad clínicamente manifiesta, así como
eosinofilia sanguínea u ocular con estudio coproparasitoscópico negativo.
Valores bajos de IgE total no descartan alergia. Los resultados de pruebas
cutáneas positivas no diagnostican directamente enfermedad alérgica, solo
tienen valor cuando son muy positivos y la valoración clínica indica enfermedad
alérgica. Cuando es posible realizar la determinación de IgE alergeno-específica
en sangre, los valores en las clases III (alto) y IV (muy alto), tienen significado
clínico. Las indicaciones estrictas para la inmunoterapia alergeno-específica (ITE)
son: la presencia de IgE-alergeno-específica in vivo y/o in vitro,  síntomas con
la exposición frente al alergeno, imposibilidad de controlar la presencia de
alergeno en el medio ambiente, sintomatología persistente con farmacoterapia
de sostén (más de 6 meses). La ITE es la administración de cantidades
incrementadas de extractos alergénicos (EA) en P/V, microgramos/mL, UNP/
mL, UA/mL, BAU/mL, UB/mL, en pacientes atópicos con rinitis y/o asma
extrínseco alérgicos, o anafilaxia a piquetes de insectos, mediado por anticuerpos
IgE. En enero de 1997 se acordó cambiar la terminología histórica de <extracto
alergénico> por <vacuna alergénica>. La ITE es el único tratamiento que puede
alterar el curso natural de las enfermedades alérgicas, y también puede impedir
el desarrollo de asma en los pacientes con rinitis alérgica. La ITE intranasal,
sublingual u oral, utilizando altas dosis de vacunas alergénicas pueden llegar a
ser una de las vías de administración igual de eficaces, sencillas y seguras.  La
ITE está permitida únicamente con EA de pólenes, ácaros, salivas y epitelios de
animales y ciertos insectos y hongos filamentosos. Está contraindicada con EA
de alimentos.

La ITE administrada en niños con síntomas únicamente de rinoconjuntivitis
puede prevenir  el desarrollo posterior de asma, así como en pacientes con riesgo
elevado de anafilaxia al piquete de abeja, mosquito u hormigas de fuego. La ITE
se inicia con concentraciones bajas de EA en  P/V, UA/mL o mcg/mL hasta
alcanzar la dosis optima de 5-20 mcg.  La vía subcutánea es con EA acuosos de

dos  a tres veces por semana y los depot se administran por la misma vía de una
a dos veces al mes, de 5 a 8 años. Las reacciones secundarias pueden ser locales
o sistémicas. La ITE sublingual se aplica por debajo de la lengua dejando actuar
de 3 a 5 minutos para después ser deglutida, es de aplicación diaria de 0.05 hasta
0.5 mL de 6 meses hasta 2 años, reacciones secundarias raras.  En la ITE se debe
lograr la tolerancia inmunológica eliminando o inactivando clonas especificas
de linfocitos Th2 reactivos a la subsecuente exposición a alergenos. Mecanismos
involucrados: disminución de la IgE alérgeno-especifica, aumento de la IgG-
alergeno-especifica (IgG4 bloqueadora), cambio de una respuesta Th2 proalérgica
a una respuesta Th1 antialérgica, disminución de  mastocitos tanto en tejido
conectivo como en mucosas, disminución de los niveles de histamina-I y PG-
D2, disminución en el numero de eosinófilos tanto locales como sistémicos,
además a nivel de interleucinas se observa un incremento de IFN-ααααα y
disminución de IL-4, principalmente.
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The identification and management of dyslipidemia in childhood may be
important in the prevention of the vascular changes associated with increased
cardiovascular risk later in life. While the clinical burden of cardiovascular disease
(CVD) is a problem of adulthood, the process begins early in life. Research in
children and adolescents has shown that CVD risk factors such as elevated
LDL and low HDL may be present at a young age and persist in adulthood.  To
identify CVD risk factors in children pediatricians are increasingly requesting
the measurement of lipid biomarkers to assess for dyslipidemia. The cut points
for identifying adults with dyslipidemia are primarily based on their association
with CVD in middle age, but because clinical outcomes are rare in children, cut
points are primarily derived from percentile values. This presentation will review
the various causes of dyslipidemias and the recent recommendations for
assessing lipids and lipoproteins in children.
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Pediatric toxicology is unique and very different from the adult clinical
toxicology.  In early childhood most of  the toxic exposures to drugs are
unintentional.  In the late childhood and in adolescents the drug exposures may
be from drug abuse or intentional to inflict self-harm.  In this talk several cases
will be presented to cover variety of toxicological scenarios in pediatric
toxicology.  A 15 year old female was admitted to the hospital with nausea,
vomiting and abdominal pain.  The patient admitted to take handful of Tylenol
(acetaminophen) tablets.  Blood acetaminophen concentration was measured
and was not very high.  However, liver enzymes alanine aminotransferase (ALT)
and aspartate aminotransferase (AST) were highly elevated.  Prothrombin time
(PT) was also significantly elevated.  The patient received, acetaminophen
antidote, N-acetylcysteine and recovered well.  The discussion on the case will
include incidence, clinical effects and treatment of  acetaminophen toxicity. In
the second case, a 6 year old female presented with vomiting and bloody stools.
The patient had previous history of mildly elevated blood levels.  There were no
neurological signs.  Lead toxicity was suspected.  Radiography showed
radiopaque flakes in the intestine.  In blood, very high levels of lead (143 mg/
dL) were detected.  The patient received chelation therapy with lead levels falling
over time.  The discussion on this case will cover the history of  lead toxicity,
clinical effects and management.  In the third case meconium collected from 2
day old baby was positive for cocaine and morphine.  This case will cover the use
of meconium in detection of drug abuse during pregnancy and intrauterine
drug exposure.  The discussion will highlight the use of other alternate samples
such as hair, saliva and sweat in drug abuse detection.  The discussion will also
include drug abuse in children.


