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RESUMEN

La importancia del primer articulo seleccionado en esta seccién radica en el conocimiento de la transmisién transpla-
centaria de alergenos al producto en etapas tan tempranas como probablemente a partir de las 20 semanas de ges-
tacion. El segundo articulo trata sobre la alimentacion al seno materno, enfatiza los mecanismos inmunolégicos de
proteccion de la experiencia materna, la forma como llegan al lactante y lo prolongado de esta proteccién, también
establece la diferencia actual de la flora intestinal de los recién nacidos y los lactantes, como consecuencia de los
cambios higiénicos en la atencién del parto. Los procesos alérgicos son conocidos por legos y médicos desde tiempo
inmemorial; todo mundo sabe que algunas substancias o alimentos pueden dar lugar a una reaccién adversa en cier-
tos individuos, lo méas conocido es la respuesta en piel (prurito, ronchas, urticaria) o en aparato respiratorio (rinitis alér-
gica, bronquiolitis y, muy en especial, asma por el incremento en su frecuencia); los alergenos mas conocidos de los
alimentos son: pescado, mariscos, chocolate, fresas, huevo, cacahuates, carne de cerdo, embutidos y productos en-
latados por enumerar algunos, asi como los provenientes de diversas sustancias como pélenes, polvo casero, acaros,
plumas, pelo y caspa de gato, insecticidas, pesticidas, productos de limpieza, cosméticos y medicamentos. A la fecha
existe la evidencia de que desde antes de nacer el producto puede recibir alergenos a través de la placenta, las célu-
las T fetales estan expuestas durante la gestacién a alergenos derivados de la madre. A excepcion del primer articulo
que versa sobre la transferencia de alergenos a través de la placenta humana que es un trabajo de investigacion, los
demas articulos son de revisién de interés general, al referirse al sistema inmune, su desarrollo y los efectos de anti-
cuerpos protectores y alergenos; la importancia de conocer a la fecha la estructura tridimensional de los alergenos y
la posibilidad tanto de su prediccién con base a la secuencia homéloga con otras proteinas de estructura conocida
como el hecho de que a la fecha pueda tenerse una clasificacion para uso universal de todos los investigadores. La
importancia del Gltimo articulo, se debe a que aborda la hipersensibilidad gastrointestinal como consecuencia del pro-
cesamiento de proteinas extrafias y que establece sus caracteristicas diferentes en cuanto a ser mediada o no por IgE
0 ser procesos mixtos. Por lo que se refiere a los comentarios de cada articulo, en realidad no lo son, sino que se tra-
ta de un pequefio sumario de cada uno de ellos en el que se sefiala lo méas importante para facilitar su comprension.
La alergia a las proteinas de los alimentos y la serie de manifestaciones y entidades que condiciona, en general no son
muy conocidas por el médico que atiende nifios o inclusive por médicos que atienden adolescentes y adultos, lo que
los hace pensar con frecuencia en otras etiologias para ellas, tal es el caso de las gastritis, proctitis, proctocolitis, re-
flujo persistente, estrefiimiento pertinaz, sangre oculta en heces, y otras mas. Esto se aborda en dos de los articulos
escogidos. De importancia especial es lo relacionado con la inmunologia gastrointestinal Gl que sefiala la inmunopa-
tologia y el abordaje de la participacion en ellas o no de la inmunoglobulina E (IgE), o sus formas combinadas.

Palabras clave: Placenta, alergia, alergenos, inmunoglobulinas.

ABSTRACT

The importance of the first article is based upon the possibility to know the allergenic transplacental transmission to the
product in early stages as probably starting from 20 gestation weeks. According to the nutrition by maternal breast it
stresses the immunological protection mechanisms from maternal experience and how long of this protection; also
establishes the real difference in intestinal flora of the new born and suckling babies as a result in the hygienically changes
in delivery care. The allergic processes are known by physicians and none physicians since immemorial ages; it is well
known that substances or foods may give an adverse reaction in some people. The most known one is found in the skin
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(pruritus, welts, urticaria) or in respiratory system (allergic rhinitis, bronchiolitis and mainly asthma by the increase in
frequency). The most well known allergenic substances from food are: fish, sea food, chocolate, strawberries, eggs,
peanuts, pork meat, sausages and canned food just to mention ones and different substances as pollen, home dust,
acarus, feathers, cat’s hair and dandruff, pesticides, cleanness products, cosmetics and drugs. Up to date there is
evidence that the product is able to get allergens through the placenta before being born, the t fetal cells are exposed
during pregnancy to allergens from the mother. Except the first article, which is investigation work, and deals upon
transference of allergens through the human placenta the rest of articles are a review of general interest relating to the
immune system, its development and the effects of the protective antibodies and allergens. These days it is important to
know the tridimensional structure of those allergens and the possibility of prediction according to the homologous
sequence with another proteins of known structure as well as the fact that up to date we can have a classification for
universal use of all the investigators. The importance of the last article is because it deals with the gastrointestinal
hypersensibility as a consequence of the processing of foreign proteins and so, determining the different characteristics
if it is mediated or not by the IgE or may be a mixed process. The most important of each article has been pointed out to
easier reader’s comprehension. Allergy to proteins in food and the series of clinical entities provoked is not very well
known (in general) by the pediatricians or even for the physicians taking care of adolescents and adults, because they
frequently think about another etiologies to them as is the case for gastritis, proctitis, proctocolitis, reflux and costiveness
persistent, hidden blood in feces and some other signs, symptoms or entities which are seen in two of the selected
articles. Special importance has that related to gastrointestinal inmunology and it's shown the immunopathology the
approach to the participation or not in them by the immunoglobulin E (IgE), and the combined forms.

Key words: Placenta, allergy, allergen, immunoglobulins.

Direct evidence for
transplacental allergen transfer
Pediatric Research 2000; 48(3): 404-407

Szepfalusi Z y colaboradores, del Departamento de
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia y del Instituto de
Patologia Experimental de la Universidad de Viena
(Austria), presentan este articulo en el que desde el
principio enfatizan que las alergias estan aumentan-
do, a pesar de que se ha profundizado y adelantado
en las bases inmunoldgicas de estas enfermedades;
y sefialan que las medidas preventivas adn no son
suficientemente efectivas.

Hay evidencia del incremento en la prevalencia de
enfermedades alérgicas, las cuales estan creciendo
a tasas sin precedente. También se esta observando
que tal incremento es mayor en los paises en desa-
rrollo, fendbmeno que se cree esta relacionado con el
estilo de vida; los agentes preferentemente son aler-
genos ambientales, sobre todo los encontrados en el
ambiente casero: polenes, polvo casero, polvo de
acaros, caspa de gato, y alergenos de la leche (beta-
globulina, alfa-caseina, beta-caseina, kappa-casei-
na) y albumina del huevo; los cuales incluso se han
estudiado en la forma de alergenos recombinantes.
Recientemente, la preocupacién ha aumentado para
los efectos primarios aun antes del nacimiento, esto
es a través de la placenta.

Una linea de evidencia ahora soporta la hipétesis
de que las células T fetales estan expuestas durante
la gestacion a alergenos derivados de la madre; es-
tos alergenos pueden ser ingeridos o inhalados por
ella. EI momento en el que tiene lugar la exposicion

materno-fetal a los alergenos durante el embarazo
no es muy clara aun, pero los conocimientos actua-
les sugieren que puede ser en etapas tempranas de
la gestacion, probablemente alrededor de la semana
20 (experimentos aun no publicados por Szepfalusi).

Muchos grupos han demostrado, para diferentes
alergenos, la proliferacion en las células sanguineas
del corddn de células T alergeno-especificas.

Los autores investigaron la transferencia a través
de la placenta humana de alergenos inhalados y de
alimentos. Para este proposito, utilizaron un modelo
de placenta ex vivo: después de liberar la placenta
de madres sanas fueron perfundidas de ambos la-
dos. El lado materno de los cotiledones placentarios
fue perfundido “in vitro” con un alergeno contenido en
el medio y se utilizd ELISA especifico para detectar
los alergenos en el lado fetal. Los alergenos evalua-
dos fueron, en el caso de los inhalados: polen de
abedul, el alergeno mayor de Betula verrucosa (Bet
v1)y, en el de los alergenos de los alimento, un aler-
geno de la leche, la beta—globulina. en los ocho ex-
perimentos realizados, se demostré que los alerge-
nos atravesaron la placenta, ademas de que pudie-
ron ser detectados durante los primeros minutos de
la perfusion. El pico de la concentracion de alerge-
nos en el lado fetal se increment6 al agregar inmuno-
globulina humana.

Para los antigenos inhalados Bet v1 se observo la
transferencia en dos de los 10 experimentos placen-
tarios y, solamente si se agregaba inmunoglobulina
humana, una onda pulsétil con una frecuencia de 30
a 35 minutos, lo cual sugiere un mecanismo activo
de transferencia.
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Los autores concluyen que los alergenos son
transferidos activa y selectivamente a través de la
placenta; de ahi que el control de la exposicion ma-
terna a alergenos puede ofrecer una via para inducir
tolerancia a alergenos especificos en el feto.

Este es el primer estudio directo que investiga la
transferencia de alergenos a través de la placenta
humana. Los datos mostraron que los alergenos pre-
sentes en la circulacion materna (como los presentes
en la perfusién del medio en el modelo experimental)
realmente se detectaron en la circulacion fetal, lo
cual brinda evidencia directa de la transferencia
transplacentaria maternofetal de alergenos. Los ha-
llazgos fueron realidad para los dos tipos de alerge-
nos investigados que difirieron Gnicamente en térmi-
nos de permeabilidad cinética y de la concentracion
del alergeno utilizado.

Ya que la induccion de las enfermedades alérgi-
cas con frecuencia se desencadenan en la infancia
temprana, las estrategias preventivas prenatales o
perinatales podrian ser de gran utilidad.

Comentario. Este es el primer estudio directo que
investiga la transferencia de alergenos a través de la
placenta humana. Los datos que obtuvieron los auto-
res mostraron que los alergenos presentes en la cir-
culacion materna (perfusion del medio en el modelo
experimental) se detectaron en la circulacion fetal, lo
cual aporta evidencia directa de transferencia mater-
nofetal de alergenos, tanto para alergenos inhalados
como ingeridos por la madre, difiriendo en términos
de permeabilidad cinética y de la concentracion del
alergeno utilizado para los dos tipos investigados.

Hay evidencias actuales que indican que las célu-
las T fetales estan expuestas durante la gestacion a
alergenos derivados de la madre alrededor de la se-
mana 20 de la gestacidn, tanto ingeridos como inha-
lados (proliferacién en las células sanguineas del
corddn de células T alergenoespecificas).

En el caso de alergenos de alimentos se demostro
gue atravesaron la placenta en los primeros minutos
de la perfusién en ocho de 10 experimentos (el aler-
geno de la leche: beta globulina) el pico de la con-
centracion de alergenos en el lado fetal se pudo in-
crementar al agregar inmunoglobulina humana; para
los inhalados se observo transferencia en dos de los
10 experimentos y solamente si se agregaba inmu-
noglobulina humana, el haber encontrado una onda
pulsatil con una frecuencia de 30 a 35 minutos sugi-
rié un mecanismo de transferencia activo.

Es importante sefialar que los alergenos son
transferidos activa y selectivamente a través de la
placenta.
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The immunological role of breast feeding
Pediatr Allergy Immunol 2001: 12 (suppl 14): 15-19

El sistema inmune del recién nacido es muy esca-
so. Los autores Hanson LA, Stromback I, Telemo E
y Erling V, del Departamento de Inmunologia Clini-
ca de la Universidad de Goéteborg, Suecia, en cola-
boracidon con Silverdal SA y Olcén P, de los Depar-
tamentos de Microbiologia e Inmunologia Pediatrica
del Hospital del Centro Médico, también de Suecia,
y Zimman S, del Departamento de Pediatria Social
y Preventiva del Colegio King Edward Lahore, Pa-
kistan, refieren que el recién nacido tiene un siste-
ma inmune pequefio, posiblemente la cantidad sea
de uno o menos de 1% que la de un adulto. La prin-
cipal causa de la rapida expansion después del na-
cimiento es la colonizacidn microbiana del intestino,
normalmente proveniente de la materia fecal de la
madre al momento del nacimiento. Sin embargo,
desde la introduccion de las eficientes medidas hi-
giénicas aplicadas al momento del nacimiento, esto
ha sido prevenido y la flora intestinal de los nifios
pequefos a la fecha es muy diferente a la que te-
nian los neonatos de épocas previas.

Los recién nacidos son ahora colonizados por
bacterias de otro origen, de ahi que la toxina produ-
cida por el Staphylococcus aureus aparece tempra-
namente en las evacuaciones de los lactantes y esta
presente en la mayoria de ellos a la edad de entre
dos y seis meses. Los Gram negativos colonizan
ahora mas tardiamente que en el pasado, y se sabe
gue son requeridos en el intestino para la tolerancia
oral y desarrollo adecuado.

Los anticuerpos IgG transplacentarios de la madre
contribuyen a las defensas del nifio, pero a expensas
de induccidn de inflamacion, dafio tisular, sintomas
clinicos causados por liberacién de citoquinas proin-
flamatorias y un alto costo de energia.

La leche materna provee gran cantidad de anticuer-
pos IgA secretores contra los microbios del ambiente
materno. Esto es debido al eslabdn enteromamario
dando por resultando IgA productor de linfocitos des-
pués de la exposicion de antigenos; linfocitos que mi-
gran de las placas de Peyer del intestino materno a la
leche de las glandulas mamarias durante la lactancia.

Estos anticuerpos protegen las mucosas sin in-
flamacién, dafio tisular o consumo alto de energia.
La leche también contiene otros factores protecto-
res y de defensa contra otitis media, infecciones del
tracto respiratorio, diarrea, infecciones del tracto
urinario, infecciones por Haemophilus influenzae
tipo B, septicemia neonatal, enterocolitis y bron-
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quiolitis, las cuales se encuentran entre las infeccio-
nes mas significativas.

Datos recientes indican que también hay incremen-
to en la proteccién durante algunos afios después de
terminada la alimentacién al seno materno. Esto pue-
de deberse a estimulacion activa del sistema inmune
del nifio por transferencia de anticuerpos antiidiotipi-
cos, linfocitos y ciertas citocinas a través de la leche.

La alimentacion al seno materno previene enfer-
medad celiaca en la infancia. Estudios aislados su-
gieren efectos similares para algunas enfermedades
autoinmunes e inflamatorias del intestino, pero esto
requiere aun ser confirmado. Investigaciones recien-
tes ponen en evidencia efectos protectores contra
enfermedades alérgicas, otros no han sido confirma-
dos, por ejemplo para asma atopica.

Efectos a largo plazo de alimentacion al seno ma-
terno sobre enfermedades inmunoldgicas:

— Datos recientes confirman que decrece el riesgo
de desarrollar enfermedad celiaca en la infancia.

— Estudios aislados sugieren efectos preventivos
para enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.

— Observaciones similares también existen para
esclerosis multiple y artritis reumatoide.

Por supuesto que deberan esperarse aln evalua-
ciones posteriores y estudios criticos adicionales.

Cuando la alimentacién al seno materno tiene
que relacionarse con alergia resulta mas complejo;
de hecho existen datos contradictorios y mucho de-
bate. Recientemente, en un estudio muy interesan-
te, Wright y colaboradores mostraron que existe
proteccidn contra asma con alimentacion al seno
materno sélo en nifios no atopicos.

La alimentacion al seno materno también permite
proteccion contra infecciones a largo plazo. Algunos
estudios han mostrado que, después de alimenta-
cion al pecho por tres a cuatro meses 0 mas, existe
proteccion durante algunos afios después de termi-
nada la lactancia.

La leche humana contiene componentes que so-
portan la defensa del lactante, pasiva y activamente.
La proteina predominante en el calostro y la mayor
en la leche madura es la IgA secretora (SIgA). Los
anticuerpos SIgA de la leche son producidos en las
glandulas mamarias por linfocitos que migran por la
via de la ruta enteromamarica después de la exposi-
cion de los antigenos en las placas de Peyer del in-
testino de la madre; por lo tanto, van dirigidos contra
microbios y alimentos que estan o han estado pre-
sentes en el intestino de la madre. También migra la
memoria de los linfocitos a las glandulas mamarias,

ya que la madre tiene una amplia gama de anticuer-
pos especificos en su leche contra todos los micro-
bios a los que hayan sido expuestas sus placas de
Peyer a través de su vida. Tales anticuerpos han
mostrado que proveen proteccion significativa contra
numerosas bacterias, tales como Shigella, V. chole-
rae, Giardia lamblia, Campylobacter.

La lactoferrina es la mayor proteina en la leche
madura. Tiene un gran numero de efectos, tales
como matar bacterias, virus, hongos y células tumo-
rales, activa el sistema inmune y bloquea la produc-
cion de citoquinas.

Las grandes fracciones de los oligosacaridos en la
leche contienen algunas estructuras que funcionan
como receptores analogos para microbios, por lo que
pueden prevenir la unién de los microbios a las mem-
branas mucosas e impedir infecciones.

Los autores han demostrado recientemente que la
leche humana puede contener un factor péptido anti-
secretor (AF). Estos péptidos pueden ser inducidos
por ciertos alimentos tales como avena tratada con
calor o por exposicién a enterotoxinas bacterianas.
En ciertos animales se ha demostrado que este fac-
tor AF previene mastitis y en otros diarrea. Se puede
suponer que puede tener un papel similar en la leche
humana, pero esto alin esta por estudiarse.

En la leche materna hay muchos otros factores y
efectos potencialmente protectores, tales como el
90K, Mac-2, glicoproteina que puede prevenir infec-
ciones del tracto respiratorio superior; lactadherin,
una mucina relacionada con glicoproteina que proba-
blemente pueda ser protectora contra rotavirus. La
leche también contiene una fraccion sustancial de
nucledtidos; que son importantes para construir los
bloques del ADN requerido para la rapida y temprana
expansion del sistema linfoide, asi como el temprano
y rapido crecimiento del intestino del nifio.

Numerosos estudios confirman ahora que la alimen-
tacion al seno materno protege contra algunas enfer-
medades tales como otitis media, infecciones del tracto
respiratorio, diarrea, tipos invasivos de H. influenzae
tipo B (Hib), septicemia neonatal, enterocolitis necroti-
zante, y sibilancias en los nifios no atopicos. Estos
efectos se han visto en estudios efectuados en paises
desarrollados y en naciones en vias de desarrollo.

Comentario. El sistema inmune del recién nacido
posiblemente sea de 1 o menos del 1% que el del
adulto, su expansién es consecutiva a la coloniza-
cion microbiana del intestino que normalmente viene
de la materia fecal de la madre al momento del naci-
miento. Esto ha cambiado con las medidas higiéni-
cas actuales, por lo que la flora intestinal de los nifios
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pequefios es muy diferente a la que tenian nifios de
épocas anteriores. El médico que atiende nifios debe
estar muy consciente de este hecho.

En la actualidad aparecen tempranamente en las
evacuaciones de los lactantes, toxina del Staphylo-
coccus aureus entre los dos y seis meses de edad,
mientras los Gram negativos aparecen mas tardia-
mente, aun cuando éstos se requieren en el intestino
para la tolerancia oral y un desarrollo adecuado.

Los anticuerpos IgG transplacentarios de la madre
contribuyen a las defensas del nifio, pero hay que
recordar que esto es a expensas de induccién previa
de inflamacién, dafio tisular y alto costo de energia.

La leche materna provee gran cantidad de anti-
cuerpos IgA secretores contra microbios del ambien-
te materno, debido al eslabén enteromamario, lo que
da lugar a IgA productor de linfocitos después de la
exposicion de antigenos, linfocitos que migran de las
placas de Peyer del intestino materno a la leche de
las glandulas mamarias durante la lactancia. Estos
anticuerpos protegen las mucosas sin inflamacion,
dafio tisular ni consumo de energia. La leche mater-
na también contiene otros factores protectores de
defensa contra otitis media, infecciones del tracto
respiratorio, diarrea, infecciones urinarias, infeccio-
nes graves por Haemophilus influenzae tipo B, ente-
rocolitis y bronquiolitis.

Se tiene confirmado que existe incremento de pro-
teccion afios después de terminada la alimentacion
al seno materno, probablemente por estimulacion
activa del sistema inmune por transferencia de anti-
cuerpos antiidiotipicos, linfocitos y ciertas citocinas a
través de la leche materna

Structure of food allergens
in relation to allergenicity
Pediatr Allergy Immunol 2001; 12 (suppl 14): 10-13

La estructura tridimensional de un nimero sustancial
de alergenos ha sido descubierta o puede predecirse
con base en la secuencia homologa de proteinas con
estructura conocida. Estas estructuras pueden ser
frecuentemente clasificadas en pequefias familias
estructurales con dobleces comunes.

Ejemplo de cuatro de las familias estructurales
gue son particularmente relevantes desde el punto
de vista de alergia a los alimentos son:

1. Proteinas alfa-helicoidales (= 2S albuminas de

las semillas) proteinas no especificas de transferen-
cia lipida (LTPs).
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2. Proteinas alargadas beta- con una hélice promi-
nente en contacto cercano: lipocalinas, profilinas y
Bet v | proteinas relacionadas.

3. (alfa + beta)—estructuras, en las que los elemen-
tos de las estructuras de los elementos alfa-beta no
estan asociados inmediatamente: lactoalbumina; y

4. Serpinas: (SERine, Protease Inhibitors) ovoal-
bdmina: en realidad la ovoalbumina no es por si una
proteasa inhibitora, pero estructuralmente es clara su
relacion con esta familia de proteinas complejas.

Ademas de las estructuras tridimensionales de las
proteinas intactas, la estructura de la cadena lateral
del azlcar es responsable de la reaccién cruzada
entre los alimentos vegetales y los de origen inverte-
brado. CCF es determinante su interés en la reactivi-
dad cruzada de carbohidratos.

No todos estos componentes alimenticios son
alergenos alimenticios “completos”, por ejemplo aler-
genos que no son solamente capaces de estimular el
sistema inmune para producir anticuerpos IgE, sino
también para activar a los mastocitos sensibilizados
para liberar mediadores. De la lista mencionada con
anterioridad, LTPs, lactoglobulina (una lipocalina),
lactoalbdimina y ovoalbimina, son alergenos comple-
tos, mientras que las proteinas sefialadas Bet v 1,
profilinas y CCD- usualmente son alergenos alimen-
ticios incompletos o secundarios. Estos alergenos
alimenticios incompletos son relevantes para la aler-
gia alimenticia solo por su reactividad cruzada, fre-
cuentemente con pdlenes alergénicos.

Aalberse RC y Stapel SO, del Departamento de
Inmunopatologia y del Laboratorio para Experimen-
tacion Clinica e Inmunologia del Centro Médico Aca-
démico de la Universidad de Amsterdam, Holanda,
enfocan en este articulo estos tres grupos de protei-
nas que estan conectadas con la alergia a la leche,
la familia lisozima (por ejemplo, con alfa-lactoalbmi-
na), la familia lipocaina (por ejemplo, beta globulina)
y la seroalbdimina. Utilizan estos ejemplos por la im-
plicacién en general a la exposicion a las proteinas
indicadas (ya sea producidas en forma enddgena o
gue entren al cuerpo por contacto con las mucosas)

Comentario. A lafecha se ha resuelto la estructu-
ra tridimensional de un nimero sustancial de alerge-
nos o puede predecirse, ello basado en la secuencia
homdloga con otras proteinas de estructura conoci-
da. Se pueden clasificar en pequefias familiar estruc-
turales con dobleces comunes.

Las cuatro familias que son particularmente rele-
vantes desde el punto de alergia a los alimentos son:
a) Proteinas alfa helicoidales (albuminas de las semi-
llas, proteinas no especificas de transferencia lipida;
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b) Proteinas alargadas beta— con una hélice promi-
nente en contacto cercano (lipocinas, porfirinas y Bet
v1 proteinas relacionadas); c) Alfa + beta: lactoalbi-
mina; serpinas; ovoalbimina, ésta no es una protea-
sa inhibitoria pero es evidente su relacion con esta
familia de proteinas complejas.

La estructura de la cadena lateral del azucar es
responsable de la reaccién cruzada entre los alimen-
tos vegetales y los de origen invertebrado, reactivi-
dad cruzada de los carbohidratos.

No todos estos componentes alimenticios son
alergenos completos, pero son capaces de estimular
el sistema inmune para producir anticuerpos IgE y
también para activar a los mastocitos sensibilizados
para liberar mediadores.

La lactoglobulina, lactoalbimina y ovoalbimina son
alergenos completos, en cambio las proteasas Bet v1,
porfirinas y CCD son alergenos alimenticios incomple-
tos o secundarios y sélo son importantes por su reac-
tividad cruzada en especial con pdlenes alergénicos.

Este trabajo realizado en Holanda enfoca estos
tres grupos de proteinas que estan conectadas con
la alergia a la leche: la familia lisozima (alfa-lactoal-
bdamina); la familia lipocaina (betaglobulina) y la se-
roalbdmina.

Food allergy: Immunology of the GI mucosa
towards classification and

understanding of Gl hypersensitivities.
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Alo largo de la vida, el tracto gastrointestinal y el sis-
tema inmune del ser humano confrontan enorme
cantidad de proteinas extrafias y patdgenos. El trac-
to gastrointestinal debe procesar proteinas extrafias
para su crecimiento y requerimientos energéticos, en
tanto que el sistema inmune gastrointestinal debe di-
ferenciar entre nutrientes y patégenos extrafios, res-
pondiendo agresivamente contra los primeros e “ig-
norando” los segundos. Dada esta enorme tarea, no
es de sorprender que puedan desarrollarse distintas
variedades de hipersensibilidad gastrointestinal.
Alergologos y gastroenterélogos de Europa y de Es-
tados Unidos han intentado clasificar los trastornos de
hipersensibilidad gastrointestinal para que los investiga-
dores puedan utilizar una nomenclatura comun.
Sampson HA de la Escuela de Medicina Monte
Sinai, New York, Estados Unidos, presenta este ar-
ticulo que es parte de un simposio, dandole el crédi-
to a la doctora Businco por haber permitido obtener
nuevas luces en estos trastornos de hipersensibili-

dad gastrointestinal que pueden ser exclusivamen-
te mediados por IgE, parcialmente mediados por
IgE o exclusivamente de tipo celular.

A pesar de los mecanismos inmunoldgicos involu-
crados, los sintomas de la hipersensibilidad gastroin-
testinal son muy similares, pero varian en el tiempo de
aparicion, en su severidad y en su persistencia. El autor
comenta que solamente con una clasificacion precisa
universalmente aceptada se podra entender lo subya-
cente de la inmunopatologia de estos trastornos.

Trastornos mediados por IgE

Hipersensibilidad inmediata gastrointestinal.
Sindrome de alergia oral (OAS)

La hipersensibilidad inmediata gastrointestinal ge-
neralmente acompafia a reacciones alérgicas en
otros drganos (piel o pulmones) dando por resultado
una variedad de sintomas debidos a la hipersensibi-
lidad gastrointestinal inmediata; se desarrollan desde
los primeros minutos hasta dos horas después de
haber consumido el alergeno alimenticio responsa-
ble. Se caracteriza por ndusea, dolor abdominal, co6-
lico, vomito y/o diarrea.

Sindrome de alergia oral (OAS). Méas del 40% de
los casos corresponden a adolescentes que padecen
alergia a polenes. OAS es una forma de alergia por
contacto, por lo que afecta casi exclusivamente a la
orofaringe; provoca de inmediato prurito, cosquilleo y
angioedema de labios, lengua, paladar y garganta;
en forma ocasional puede dar sensacién de come-
z6n en los oidos y/o sensacion de garganta tensa.

Trastornos mixtos mediados y no por IgE

Esofagitis alérgica eosinofilica,
gastritis y gastroenteritis

Esofagitis alérgica eosinofilica, gastritis y gas-
troenteritis. Se caracteriza por infiltracion de las pare-
des de la mucosa del es6fago, estbmago y/o intesti-
nos con eosinofilos, hiperplasia de la zona basal,
elongacion papilar y eosinofilia periférica en cerca
del 50% de los pacientes. La esofagitis alérgica eosi-
nofilica se ve con mayor frecuencia durante la infan-
cia y hasta la adolescencia y se manifiesta como re-
flujo cronico (reflujo gastroesofagico GER), vémito
intermitente, rechazo al alimento, dolor abdominal,
disfagia, irritabilidad, trastornos del suefio y falla en
la respuesta a las medidas y medicamentos conven-
cionales para reflujo.
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Trastornos no mediados por IgE

Sindrome de enterocolitis por la proteina de la dieta
Proctitis/proctocolitis por la proteina de la dieta
Enteropatia por la proteina de la dieta

Enfermedad celiaca

Sindrome de enterocolitis por la proteina de la die-
ta. Es un trastorno que se ve con mayor frecuencia
en los primeros meses de edad. Los nifios presentan
irritabilidad, vomito esporadico y diarrea; por lo gene-
ral no llegan a deshidratarse. El vomito se presenta
después de una a tres horas de haber ingerido el ali-
mento. La exposicidn continua puede dar lugar a dia-
rrea sanguinolenta, distension abdominal, anemia y
falla en el desarrollo. Ocurre hipotensién en aproxi-
madamente el 15% de los casos después de la in-
gestion del alergeno. En adultos sensibles a camaro-
nes, langosta y cangrejo, puede provocar sindrome
similar con nausea, vomito y retortijones.

Proctitis/proctolitis por la proteina de la dieta. Se
presenta en los primeros meses de edad en nifios
aparentemente sanos que manifiestan heces tefidas
de sangre; en aproximadamente el 60% de los casos
en nifios alimentados al seno materno y los restantes
en lactantes mayores alimentados con leche de vaca
o con fdrmulas cuya base de proteinas es la soya, la
pérdida sanguinea es moderada, pero puede llegar a
provocar anemia.

Enteropatia por la proteina de la dieta. Se presenta
en los primeros meses de edad, manifestandose con
diarrea (no pocas ocasiones con esteatorrea) y poco
aumento de peso. Los sintomas incluyen diarrea ex-
plosiva y vémito en mas de las dos terceras partes de
los casos. Se acompafia de distensién abdominal,
sensacion rapida de saciedad y malabsorcion, ocasio-
nalmente anemia, edema e hipoproteinemia.

Enfermedad celiaca. Es una enteropatia por la
proteina de la dieta debida a la sensibilidad al gluten.
Se caracteriza por una pérdida extensa de vellosida-
des de absorcion e hiperplasia de la cripta, dando lu-
gar a malabsorcion, diarrea cronica, esteatorrea, dis-
tension abdominal, flatulencia y pérdida de peso. La
endoscopia revela tipicamente atrofia total de las ve-
llosidades y extenso infiltrado celular.

Otros trastornos gastrointestinales
Se han descrito y se piensa que son resultado de un

proceso inflamatorio inducido por alimento; sin em-
bargo, su patogénesis no esta aclarada.
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Pérdida de sangre oculta en heces. Por ingestion
de leche pasteurizada entera de vaca en nifios, en
especial menores de seis meses; cursa ocasional-
mente con anemia por deficiencia de hierro.

En un estudio reciente se ha encontrado constipa-
cion crénica asociada a hipersensibilidad a leche de
vaca en 68% de un grupo de nifios estudiados.

Enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa. Aln es
especulativo el papel de la hipersensibilidad al ali-
mento en enfermedades inflamatorias del intestino, a
pesar de que las dietas elementales han mostrado
promover la resolucion de los sintomas.

Comentario. La hipersensibilidad Gl es conse-
cuencia de que el tracto gastrointestinal debe pro-
cesar proteinas extrafias para los requerimientos
energético y del crecimiento y de que el sistema
inmune debe diferenciar entre nutrientes y patoge-
nos extrafos.

Los trastornos de hipersensibilidad gastrointesti-
nal pueden ser exclusivamente mediados por IgE,
parcialmente mediados por IgE o exclusivamente de
tipo celular. A pesar de la diferencia de los mecanis-
mos inmunoldgicos involucrados, los sintomas son
muy similares, pero varian en el tiempo de aparicion,
en severidad y en su persistencia.

Hipersensibilidad inmediata gastrointestinal y
sindrome de alergia oral son trastornos medidos por
IgE; b) Esofagitis alérgica eosinofilica, gastritis y
gastroenteritis, son trastornos mixtos mediados y
no por IgE; ¢) Sindrome de enterocolis, proctitis/
proctocolitis, enteropatia y enfermedad celiaca son
trastornos no mediados por IgE condicionados por
la proteina de la dieta; y d) Pérdida de sangre ocul-
ta en heces, constipacién crdnica asociada a hiper-
sensibilidad a la leche de vaca, enfermedad de Cro-
hn y colitis ulcerativa son otros tipos de trastornos
gastrointestinales.
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