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INTRODUCCION

En relativamente pocos casos se han
incluido los factores perinatales como fac-
tores de riesgo para el desarrolio de la
alergia. No se ha admitido que el parto
pudiera tener influencia en el desarrollo de
la alergia'.

(Existe relacion entre el eritema toxico
neonatal (ETN) y el desarrollo de la alergia
en la infancia? ;Cabria incluir entre los fac-
tores predisponentes- y en pie de igualdad
con otros ya conocidos y admitidos- las
caracteristicas del parto, incluyendo la
medicacion, vueltas de cordén, pH arterial
de cordén,etc como factores de riesgo
para el desarrollo de la alergia en la infan-
cia? ; Cual es la etiologia y la evolucion del
ETN.

MATERIAL Y METODOS

Prospectivamente, se han estudiado
356 recién nacidos, siguiéndose a lo largo
de 2 afios. Se afadieron caracteristicas
tales como anamnesis del embarazo: habi-
tos nocivos con especial incidencia en
tabaco,tipo de vivienda en la que reside,
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«status», IgE en madre entre la 32-36 sema-
na de embarazo, antecedentes alérgicos y
obstétricos, medicacién,etc.; en el parto:
medicacién inmediatamente previa al
parto, dindmica, frecuencia cardiaca fetal,
amnioscopia, tipo de parto, presencia de
instrumentalizacién, circular, amniorexis,
presentacion, induccién, tiempo de bolsa
rota, registro por biofisica interna y exter-
na, estacion al nacimiento alumbramiento,
IgE y eosinéfilos en cordén umbilical, com-
plicaciones intraparto, lesiones, patologia
de cordén; en el periodo neonatal inmedia-
to: presencia o ausencia de ETN, nimero
de vesiculas, dia de manifestacion; poste-
riormente: seguimiento durante dos afios
de enfermedades alérgicas, con determina-
cién de IgE.,

Se ha utilizado el programa estadistico
RSigma 1990, y el programa de graficos de
Drawing Gallery.

RESULTADOS

EI ETN se presenta en 25,287 % de los
nifos estudiados.

I Hospital «Reina Sofia» Tudela.

2 «Hospital de Navarra», Seccién de Medicina
Nuclear.

3 Centro de Salud de Tudela Oeste.

4 Servicios de Pediatria y Laboratoric.
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En el estudio histolégico de ETN, en las
vesiculas, aparecen eosindfilos. Existe sig-
nificacién entre varones, 61,9%, y hem-
bras, 38,1%, (p<0,001). LaIgE de corddn no
tiene relacion con el ETN, aunque si con
presencia de cuadros de alergia a partir de
0,9 Ul en cordén umbilical o a partir de 20
Ul a los cinco-seis meses de edad (p<0,05).
Fs relevante que el 84,21% de las manifes-
taciones alérgicas en los dos primeros
aios habfan presentado ETN o un pH bajo
al nacimiento, siendo las dermatitis utopi-
cas que han presentado ETN, el 85,7%.

DISCUSION

Nuestro estudio es novedoso en facto-
res que no se han estudiado hasta el
momento como las caracteristicas de
parto, cordon, ETN, etc., que no se han
estudiado hasta ahora, y que son facilmen-
te mesurables, indicandonos el devenir de
la alergia en la infancia. Asimismo se esta-
blece la etiologia de una entidad nosologi-
ca, como el exantema neonatal, relaciona-
do claramente con las caracteristicas de
parto.

También se confirma la presencia de
factores desencadenantes de la alergia
como la realizacién de cesarea o forceps,
los medicamentos prescritos a la madre en
las primeras 24 horas antes del parto,
vivienda hameda, las infecciones por virus
sincitial respiratorio, antecedentes familia-
res de alergia, determinados valores de IgE
en cordén- descritos en el apartado de los
resultados, realizados en el nacimiento o a
los 5-6 meses, asi como el paso de lactan-
cia materna a lactancia artificial’. Por el
contrario, no hay datos fehacientes, de
que, en el recién nacido, de que el valor de
la IgFE materna, la ictericia neonatal, la ali-
mentacion en el ambito hospitalario con
suero glucosado oral durante los primeros
dias de vida, el antecedente de padres
fumadores, presencia de mascotas o ani-
males domésticos™, profesion o «status»,
tengan significativa influencia en el desa-
rrolioc de una alergia posterior de una
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manera significativa con respecto al un
grupo opuesto.

CONCLUSIONES

1. Se establece claramente la etiologia
de una entidad cono el ETN, relacionando-
la claramente con caracteristicas del
parto, y mas concretamente con parto ins-
trumental (ceséarea, férceps), circulares,
alteracion del liquido amniético, o descen-
so del pH arterial < 7,24.

2. Ademas de los antecedentes familia-
res, la IgE de cord6én umbilical > 0,9 UL, al
nacimiento, o a los 5-6 meses de edad una
IgE > 20 Ul determinardn la presencia de
una la un cuadro de alergia posterior en el
nifno.

3. F1 84,21 % de los pacientes con mani-
festaciones alérgicas en los dos primeros
anos habian presentado ETN o un pH arte-
rial bajo al nacimiento, siendo el porcenta-
je de los nifos con dermatitis utbépica, que
en los primeros dias del nacimiento habian
presentado ETN, el 85,7%, revelandonos la
importancia de la presencia del ETN, como
un marcador de la futura alergia infantil.
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