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- EDITORIAL -

ALIMENTOS FUNCIONALES

Dra. Marcia Pérez C.
Especialista en formacidn, programa de Pediatria. Universidad de Chile.

En relacion al concepto de Alimentos funcionales
(AF), surgen una gran gama de definiciones.
Puede mencionarse lo que plantea la ILSIS
(Instituto Internacional de Ciencias de Europa) en
1999: “Son aquellos alimentos, que se consumen
como parte de una dieta normal y contienen
componentes bioldgicamente activos, que ofrecen
beneficios para la salud y reducen el riesgo de
sufrir enfermedades”?. Desde otro punto de vista,
el Consejo de Nutricion y Alimentacion de la
Academia de Ciencias de los Estados Unidos,
en el mismo ano, los define como “Alimentos
modificados o que contienen un ingrediente
que demuestre una accion que incremente el
bienestar del individuo o disminuya los riesgos
la funcidn

tradicional de los nutrientes que contiene”?.

de enfermedades, mas allda de
Como organismo nacional, el INTA en Chile, a
través de su pagina web, propone: “Son aquellos
alimentos que en forma natural o procesada,
contienen componentes que ejercen efectos
beneficiosos para la salud, que van mas alla de
la nutricion”3. Se concluye a partir de esto, que
no se cuenta alin con un consenso respecto al
tema, y que la industria alimentaria va tomando
cada vez mas protagonismo frente al tema.

Dentro de las clasificaciones existentes, se puede
mencionar los AF tipo A, que se caracterizan
por mejorar funciones, mas alla del papel en el
crecimiento y desarrollo. Ejemplo de ello son los
Oligosacaridos con una funci6n prebiodtica, y el
tipo B, que otorga reduccién de riesgo de padecer
alguna enfermedad y tiene que ver con nutrientes
especificos, como los alimentos fortificados.

También se pueden clasificar como naturales o
procesados®.

Para comprender la real clasificacion practica de
los AF, debemos catalogarlos como dentro de un
espectro o interfase entre nutricion y farmacos
(fig.1), inicialmente, como componentes de una
dieta basica en una persona saludable, pasando
a otorgarle una funcionalidad a ciertos alimentos
en individuos con riesgo aumentado de padecer
enfermedades (ejemplo: omega 3 del pescado
para prevenir Hipertrigliceridemia), luego utilizar
suplementos dietarios, agregando el componente
beneficioso a un alimento de uso com(n, como
aceite para cocinar, con omega 3, hasta, el
medicamento en si, con el componente aislado y
entregado en una presentacion farmacéutica’.
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Fig. 1. Pharma-Nutrition Interface.

Entonces nos surge como interrogante, ¢Son los
requerimientos de Alimentos Funcionales iguales
o mayores que el IDR (requerimiento de ingesta
diaria) para lograr sus propiedades?.

Como respuesta a ello, tenemos el estudio de la
Dra. F. Cortés (INTA) donde muestra la importancia




del acido félico, senalando que el requerimiento
diario de una embarazada en primer trimestre
con el fin de disminuir los riesgos de patologia
del tubo neural, es de 0.4 mg/dia, lo que no
difiere del
mayores de 15 afios, tomando en cuenta que

requerimiento diario en mujeres

actualmente se fortifican alimentos de forma
adicional para cumplir las necesidades de su
ingesta. Entonces, para disminuir el riesgo s6lo
debemos consumir el requerimiento basal y no
mas de ello. Esto pasa a sustentar la hipdtesis
de que una dieta variada, que cumpla nuestros
requerimientos diarios de nutrientes, debiese ser
suficiente para prevenir enfermedades®.

Aqui surge el planteamiento de la Academia
Nacional de Ciencias, que desde 1988, plantea
que el consumo adecuado de un nutriente, es
sobre la linea de requerimiento, cercano a la
linea de recomendaciones, pero bajo el limite
superior de consumo, donde inician los efectos
adversos de su sobre consumo, concluyendo
que para tener un cierto beneficio de un AF,
se debe consumir bajo el alero de limites, ya
que un exceso puede causar efectos adversos
0 hacernos disminuir o sustituir otros tipos de
alimentos igualmente necesarios para el correcto
funcionamiento de nuestro cuerpo’ (fig. 2).

Fig. 2
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El concepto de AF, nace en Jap6n a fines de 1980,
creandose el concepto de FOSHU (alimentos
para uso especifico en salud), y atribuyéndole
una categoria de AF con este nombre, donde
cada afo se agregan nuevos, que deben cumplir
Efectividad sobre el
organismo debe estar claramente probada;

ciertos requisitos como:
ausencia de cualquier asunto vinculado con la
seguridad alimentaria; que contenga ingredientes
nutricionalmente apropiados; que tenga garantia
del producto y de sus especificaciones por el
tiempo de consumo y métodos de control de
calidad establecidos. Dividiéndolos segln su
funcion especifica atribuida®.

MARCO LEGAL

En Europa no habia una legislacion como tal,
sino hasta el afio 2000, creandose el “Libro
blanco sobre seguridad alimentaria”, que incluye
un marco juridico regulador de AF en el mercado.
Teniendo como base, normas sobre etiquetado
nutricional: prohibiendo atribuir a los alimentos,
propiedades preventivas, terapéuticas o curativas.
Ademas de reglamentar niveles maximos vy
minimos permitida de vitaminas y minerales

como requerimiento, fortificacion de Alimentos.

La Unién Europea ha creado una Comisién de
Accidn sobre Bromatologia Funcional en Europa,
conocida como FUFOSE (Ciencia de los alimentos
funcionales en Europa), encargada actualmente
del tema.

En Chile,
Reglamento Sanitario de los Alimentos, han sido

los alimentos aceptados por el

en su gran mayoria aceptados previamente por
la FDA, este (ltimo organismo, ha publicado una
lista de alimentos, que corresponden al producto
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de un proceso que comprende un analisis riguroso
de la informacién cientifica publicada acerca de
los beneficios para la salud de la ingestion
de determinados componentes, donde los mas
relevantes se presentan a continuacion® (fig. 3).

Fig. 3
Alimento Enfermedad | Mensaje
Calcio Osteoporosis | Ejercicio fisico + consumo
requerimiento diario de Ca
Sodio Hipertension | Dieta baja en Sodio
Grasa en dieta Cancer Dieta baja en grasa reduce
el riesgo
Colesterol ECV Dieta baja en colesterol
Fibra de grano, frutas, | Cancer Reduce riesgo
verduras
Frutas, verduras, fibra | ECV Disminuye riesgo
soluble
Folatos Defecto tubo | Reduce riesgo
neural
Azlcares Caries Consumo entre comidas
promueve las caries
Fibra de avena ECV Reduce riesgo
Proteina soya ECV Al menos 25 grs. al dia
Esteroles vegetales ECV Al menos 0.65 grs. 2 veces
al dia

ECV: Enfermedades cardiovasculares

FUNCIONALIDAD DE ALIMENTOS SEGUN FUFOSE

Se plantean 6 aspectos, donde los AF tienen
implicancia determinada.

1. Crecimiento, desarrollo y diferenciacion: aqui
se plantea como tema relevante el embarazo,
donde tiene importancia la correcta ingesta de
algunos nutrientes criticos, como por ejemplo el
Yodo. Su déficit se puede expresar clinicamente
dentro de un espectro, donde puede haber desde
aborto espontadneo, hasta cierto grado de
alteracion del desarrollo neuroldgico. Por otra
parte el déficit de acido félico, puede tener como
consecuencia patologias del tubo neural.

2. Metabolismo: aqui se plantea evitar las
enfermedades desencadenadas por alteraciones
del metabolismo, tales

como Dislipidemia,

Diabetes Mellitus 2, a través del uso de los

alimentos para mantener el peso ideal,
manejando los acidos grasos y los Hidratos de
carbono de la dieta. En el caso de la Diabetes
Mellitus 2 se atribuye funcionalidad a los
alimentos con menor indice glucidico, para

mejorar los niveles de glicemia sanguinea.

3. Defensa contra especies oxidativas reactivas:
como todo organismo aerdbico, genera especies
oxidativas, que danan el ADN, lipidos y proteinas,
cardiovasculares,

causando enfermedades

neurodegenerativas y otras. Puede agregarse
a esto fuentes externas de oxidacion, como el
tabaco y la contaminacién. Una forma de luchar
contra esto es el uso de antioxidantes (que
retrasan o inhiben la oxidacion del sustrato),
es a través de la dieta, siendo como principales
fuentes, los alimentos que contengan vitaminas
A, C, E (frutas y verduras), flavonoides (frutos

rojos, vinos), isoflavonoides (soya) etc.

4. Cardiovascular: Tiene que ver con los alimentos
gue nos permitan mantener los niveles de
colesterol adecuados, utilizacion de A. Grasos n-3
(omega 3) para disminuir niveles de triglicéridos,
o utilizacion de alimentos, que disminuyan los
niveles de Homocisteina, como alimentos que
contengan acido félico, vitamina B6 y 12, ya que se
relaciona con enfermedades cardiovasculares.

5. Gastrointestinal: pueden ser funcionales, los
alimentos que contengan mayor cantidad de
fibra, para aumentar la frecuencia y disminuir
la consistencia de las heces, en el caso de la
constipacion. Por otro lado, tenemos la microflora
del colon, que obtiene energia desde los Hidratos
de carbono, a través de la fermentacién: almidén
no polisacaridos, como celulosas, hemicelulosas y




pectinas, ademas de oligosacaridos no digeribles,
y alcoholes de azlcar, teniendo como concepto
principal los prebidticos, que estimulan el
crecimiento selectivo de las bacterias del colon.
Mantener la indemnidad del tracto gastrointestinal

potencia su funcién inmunolégica.

6. Psicologico: una serie de alimentos estan
asociados con cambios de estado de animo,
aumentando el placer, influyendo sobre el
comportamiento o la funcién cognitiva. Hay
activacion de opioides endogenos (B-endorfinas),
reduciendo la percepcién del dolor en la poblacién
general. En cuanto al café, se ha demostrado
mediante ensayos clinicos randomizados, que
ejerce efectos positivos como sustancias
psicoactivas, en el estado de alerta y cambios
de humor. A nivel neurologico, tiene efecto
antioxidante como flavonoides y compuestos
fendlicos, en la enfermedad de Parkinson, y a nivel

metabélico, mejora hiperglicemia en ayunas®.

FITOESTEROLES

Son un grupo de derivados alcoholes esteroides,
encontrados en vegetales y frutas. Componentes
integrales de las membranas celulares de las
plantas, después de la estabilizacion de efectos
sobre la bicapa de fosfolipidos, al igual que
el colesterol en las membranas celulares de
los animales. Estan contenidos en alimentos
tales como: aceite de maiz, de soya, semillas,

frutos secos como sésamo y almendras.

Dentro de sus principales funciones estan,
disminuir la absorcion intestinal de colesterol,
desplazando las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) colesterol en el intestino humano.

Idealmente se debe consumir de 1 a 3 gr. libres.

Tales dosis se han reportado reducir colesterol
LDL en un 5 a 15%, reducir el colesterol total,
HDL ni TG,
teniendo como base, siempre asociar a una

no altera niveles de pero

dieta saludable y actividad fisica'®1%:12,

OMEGA 3
Los acidos grasos poli insaturados de
cadena larga omega-6, y omega-3 o acido

docosahexaenoico, son fundamentales en la
formacion de la estructura y en la funcionalidad

del sistema nervioso y visual de los humanos.

Ambos acidos grasos constituyen mas del 30%
de la estructura lipidica del cerebro y de los
conos y bastoncitos de la retina. Otorga un alto
grado de fluidez a las membranas celulares,
permitiendo el movimiento de proteinas en su
superficie y dentro de la bicapa lipidica.

Estan presentes en los alimentos de origen
marino, especialmente en los pescados grasos
como jurel, sardina, atin, salmén o trucha.
Actualmente se recomiendan predominantemente
en el periodo del embarazo, 4 porciones de
pescado por semana'>1%13,

La Sociedad Americana de Nutricion, publica el
ano recién pasado un trabajo, donde el objetivo
fue enfrentar los efectos de una dosis nutricional
de EPA + DHA (0,85 gr/dia), con los de una dosis
farmacéutica (3,4 gr/dia) sobre los triglicéridos
séricos en sujetos sanos con triglicéridos
moderadamente elevados, a través de un Ensayo
Clinico Randomizado. Durante 8 semanas de
tratamiento seguido de 6 semanas de lavado, se
comparo finalmente los efectos en 26 adultos con

hipertrigliceridemia moderada (150-500 mg/dl).
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Se determin6 que concentraciones de 3,4 gramos
de EPA + DHA por dia fueron capaces de disminuir
los triglicéridos en el 27% de los pacientes con
triglicéridos moderadamente elevados al cabo
de las 8 semanas?®.

PROBIOTICOS

Se define como probidtico a una preparacién

0 producto que contiene microorganismos
definidos, viables y en cantidades suficientes,
que alteran la microflora en uno de los
compartimentos del huésped y ejercen efectos

beneficiosos sobre su salud?’.

Caracteristicamente son inocuos, no colonizan en
forma permanente, tienen actividad especifica en
el TD, que puede ser a nivel inmune, nutricional,
metabdlico o protector. Presentan capacidad de
mantenerse vivos a lo largo del TD a pesar de
acidez gastrica, enzimas intestinales, sales biliares.

Estan presentes en productos lacteos fermentados
comoyogurt, leches fermentadas, quesos, formulas
lacteas, productos vegetales fermentados como
aceitunas, chucrut, soya, cereales, ademas de
carnes o pescados fermentados, salchichas,
Bebidas alcohélicas (vino, cerveza), también en

forma liofilizada como producto farmacéutico.

Existe recomendacion con evidencia sustentable,

para el uso de probidticos con eficacia
comprobada, a la dosis apropiada para el manejo
de la Gastroenteritis aguda, como complemento
a la terapia de rehidratacion oral, usando
Lactobacillus GG,

Lactobacillus reuteri principalmente.

Saccharomyces  boulardii,

Los probioticos reducen el riesgo de diarrea

asociada-antibiéticos, principalmente usando B.
lactis Bb12/Str!8. Thermophilus, Lactobacillus GG,
Saccharomyces boulardii'®.

Respecto a Enterocolitis necrosante (NEC), se
sabe que la colonizaciéon de microorganismos en
recién nacidos prematuros es un factor de riesgo
importante. Se publica en la revista New England
of Medicine, en el afio en curso, un trabajo que
consiste en la toma de muestra de microbiota de
Recién Nacidos de pre-término sanos y en RNPT
con Enterocolitis necrosante. Se concluye que uno
de los factores importantes es la alteracién de la
microbiota del intestino del Recién nacido, que en
unintestino con una barrerainmadura, con uniones
intercelulares débiles, aumenta la permeabilidad,
favorece la translocacion bacteriana, que en
conjunto con una reaccion inflamatoria exagerada,

puede desencadenar NEC.

Se sugiere iniciar Probiodticos desde el nacimiento,
sobre todo en RNPT, con el fin de disminuir NEC y
ademas Sepsis neonatal, obteniendo los mejores
resultados en los menores de 750 g de peso.

En conclusion frente a los AF, tenemos que:
e No existe una definicion Gnica, lo que dificulta
la realizacion de consensos respecto al tema.

¢ Queda la interrogante si el AF entrega su funcion
a través de suplir su verdadero requerimiento o
a dosis mayores que las recomendadas.

e Faltan estudios de efectos adversos de la
interaccion con otros nutrientes, a dosis sobre
las recomendadas.
e Aln no existe un limite claro entre los
alimentos funcionales y una dieta saludable.
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EN NINO§ CON SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA QUE SE SOMETEN
A DIAGNOSTICO POR IMAGENES, ¢CUAL ES EL ROL DE LA ECOGRAFIA
Y LA TC ABDOMINAL EN SU CONFIRMACION?

Maria Paz Salinas D.,
Alumna 5° Ao Medicina Universidad de Chile.

INTRODUCCION

DESARROLLO

La Apendicitis aguda es la primera causa de
abdomen agudo quir(rgico en ninos mayores
de 2 afos, concentrandose la méaxima incidencia
entre los 10 y 12 afios”. A pesar de ser una
patologia de alta incidencia, bien conocida vy
sospechada ante un paciente pediatrico con dolor
abdominal; el diagnostico continda siendo dificil,
realizandose de forma tardia, tras reiteradas
consultas o realizacion de cirugia obteniéndose un
ndimero no menor de laparotomias en blanco®?,
El retraso diagndstico se traduce en un
aumento en la morbimortalidad y complicaciones,
como consecuencia de la demora del tratamiento
quirdrgico oportuno?,

Debido a lo anterior, el diagnéstico por imagenes
se ha transformado en un recurso Gtil en la
evaluacion de niflos con sospecha de apendicitis,
especialmente en los casos en que la historia y
el examen fisico aportan hallazgos atipicos™®9,
Por otra parte, la mayor accesibilidad que existe
en la actualidad a esta modalidad diagnostica,
hace que muchas veces este tipo de estudio
sea innecesario y en algunos casos donde la
clinica es dificulte el

diagnéstico y retrase la indicacion quirdrgica®”.

categébrica incluso

Por lo anteriormente expuesto, se pretende
analizar la evidencia cientifica en relacion a este
tema a modo de establecer las indicaciones de
examen imagenoldgico y las implicancias que

incluye la utilizacion de cada método.

El diagnéstico clinico de la apendicitis aguda
se basa en la historia clinica que incluye una
secuencia tipica de sintomas dados por dolor
periumbilical o epigastrico que posteriormente
migra a fosa iliaca derecha, asociado a nauseas y
vomitos®. Si bien la clinica por si sola tiene un
buen valor predictivo positivo?, es caracteristica
s6lo en un tercio de los casos y especialmente en
los nifios mayoresV. La clinica es atipica en los
ninos menores de 6 anos, confundiéndose con
enfermedades gastrointestinales, respiratorias o
del tracto urinario; asi como también en los
casos en que el apéndice tiene una localizacién
atipica®®12, Estos factores y la gran variedad
de presentaciones clinicas pueden significar un
retraso en el diagnostico.

El diagnéstico de la apendicitis aguda es un
desafio en la poblacion pediatrica, sobre todo entre
los lactantes y nifios pequefios®?. La omisién o
el retraso en el diagndstico puede resultar en la
perforacion apendicular (complicacidn que varia en
un rango entre el 17 y 52%)@®, que se traduce
en estancias hospitalarias mas prolongadas,
riesgo de obstruccién

mayor intestinal vy

de sindrome séptico en la evolucién
post-operatoria@12).

El mayor impacto de la imagenologia en esta
patologia se traduce en la disminucién del nimero
de apendicectomias negativas, reportada de un 5

a un 25% cuando la indicacién quirdirgica se basa



s6lo en la clinica®, un 4-8% con el uso de la TC®
y un 7-12% con la ecografia abdominal®; ademas
de favorecer un tratamiento oportuno, evitando
la progresion de la enfermedad, especialmente
en pacientes con hallazgos clinicos atipicos®?.

Si bien no todos los pacientes con sospecha
de apendicitis requieren estudio imagenolégico,
especialmente cuando la clinica es categorica,
la utilizacion de estas técnicas diagnodsticas
complementarias ha sido creciente?. En centros
de mayores recursos, la utilizacion de la
Tomografia Computarizada (TC) en pacientes
con sospecha de apendicitis es practicamente
generalizada y muchas veces injustificada®12.
Los indicadores clinicos (por ejemplo, signos,
sintomas, pruebas de laboratorio) podrian ser
suficientes para realizar el diagnéstico e indicar
cirugia, y en caso de duda podria utilizarse la
ecografia en primera instancia®1%12. Por otra
parte, en Estados Unidos se ha reportado que
la apendicitis es la segunda causa de juicios
por “mala praxis” contra médicos en servicios
de urgencia, debido al retraso diagnéstico y al
aumento de las complicaciones asociadas®!?,
lo que podria inducir mayor presién en estos

profesionales a la hora de solicitar imagenes.

Cabe senalar que dentro de la literatura no existen
estudios prospectivos randomizados quecomparen
ecografia y TC para el diagnéstico de apendicitis
en la infancia; por lo que el tipo de evidencia
gue se expone a continuacion es de Clase Il y Ill.

ECOGRAFIA ABDOMINAL

La ecografia es la técnica menos costosa y la
menos invasiva y tiene una sensibilidad

de 75-90%, especificidad de 86-98%, valor

predictivo positivo de 91-94% vy valor predictivo
negativo de 89-97%©7),

Este examen debiese utilizarse en todo nifio con
sospecha de apendicitis aguda, si la historia clinica
y la exploracion fisica no permiten descartar ni
confirmar el diagndstico®!?). El examen ecografico
se realiza de forma rapida, no requiere preparacion
previa y examina todo el abdomen, permitiendo
también descartar otras patologias con clinica
similar a apendicitis aguda como son la adenitis
mesentérica o patologia de indole ginecolégica®®
(gran importancia como diagnéstico diferencial
en ninas adolescentes).

La visualizacion de un apéndice con signos
inflamatorios, con liquido en su interior, no
compresible y con un diametro mayor de
6 mm., son signos con una alta especificidad
diagnéstica™®. Ademas la pesquisa de un
apendicolito, un aumento de la ecogenicidad de
la grasa pericecal, adenopatias mesentéricas y la
presencia de liquido libre, son signos sugerentes
en los casos en que no se logra visualizar el
apéndice; aunque no lo confirman®@.

A pesar de la alta sensibilidad y especificidad
de la ecografia, hay ciertas condiciones que
incrementan la tasa de falsos negativos y falsos
positivos como lo son la interposicion de aire,
heces o grasa (obesidad); rigidez abdominal,
dolor y no colaboracién del nifio; apéndice en
otras localizaciones (por ejemplo retrocecal),
distal,
apendicular, el equipo en uso y la experiencia del

compromiso apendicular perforacién

ecografista (operador-dependencia) 212,

La evidencia actual por tanto sugiere que no
existe un rol para la ecografia cuando los
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hallazgos clinicos son convincentes, ya que la
alta frecuencia de falsos negativos (apéndice
retrocecal, perforado, o compromiso sélo del
extremo distal) podria resultar en retraso del
tratamiento. El principal papel de la ecografia
es en los casos en los que la valoracién clinica
repetida y la ecografia pueden aportar informacién
complementaria para decidir si es necesario un
tratamiento quirdrgico. Cabe destacar por lo tanto,
que el criterio clinico predomina sobre los
hallazgos ecogréaficos a la hora de decidir el alta o
la indicacién quirdrgica de un paciente®®12,

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

La tomografia computada (TC) es una técnica de
imagenes, con un grado menor de operador-
dependencia, de moderada complejidad y con un
buen rendimiento diagnéstico paratodo el espectro
de manifestaciones de la enfermedad; y que si
bien en la actualidad se encuentra ampliamente
disponible, su costo es muchisimo mayor lo que
limita su uso en determinados centros®1%12, Ha
demostrado un mejor rendimiento diagndstico que
la ecografia, reportandose una Sensibilidad de 90-
100%, Especificidad de 91-99%, Valor predictivo
positivo de 92-98% vy Valor predictivo negativo de
95-100% para el diagndstico de apendicitis®7”;
por lo que seria un mejor examen para confirmar
y a la vez descartar esta patologia.

Los signos mas relevantes en la TC son un diametro
apendicular mayor de 6 mm., el engrosamiento de
la pared, la presencia de un apendicolito, alteracion
delagrasapericecal, liquidolibre, linfoadenopatias,
engrosamiento de la pared del intestino vecino
y la presencia de aire o colecciones®1D,
La utilizacion de medios de contraste (oral e

intravenoso), aumenta el rendimiento diagndstico

debido a que permite una mejor valoracién de los
procesosinflamatorios,isquémicosyneoplasicosdel
abdomen que podrian simular una apendicitis®.
Lo anterior se encuentra ampliamente estudiado
en la poblacién adulta, no asi en la pediatrica,
por lo que no existe un consenso formal en
la indicacion de contraste en esta poblacion.
Ademas la utilizacion de estos, encarece el
costo del examen y en niflos debe asociarse a
sedacion, lo que podria incrementar el riesgo de
reacciones adversas®!?, Se debe tener en cuenta
ademas que la distribucion de la grasa peritoneal
es distinta en adultos y nifos, lo que también

afectarfa esta modalidad diagnéstica®.

Ademas la TC es el método de eleccion para
estadificar la extension del proceso inflamatorio
e identificar abscesos, flegmones y eventualmente
guiar un drenaje percutaneo (avances en el manejo
de complicaciones postoperatorias via radiologia
intervencional)®.

Sin embargo su uso debe ser restringido sélo a
los casos en donde la duda diagnoéstica persiste,
ya que si bien su disponibilidad ha aumentado,
es un examen que no esta disponible en forma
rapida en el sistema pablico, su costo es alto?
y se expone al paciente a una dosis no menor
de radiacion ionizante (que incluso en algunos
equipos puede ser equivalente a mas de 100
radiografias de t6rax)®. Lo anterior constituye un
tema bastante controversial en la literatura actual
ya que si bien no existen estudios prospectivos
que muestren una relacion clara entre la TC
y el desarrollo de un cancer posterior, existe
evidencia clase Ill que propone que cerca de
un tercio de los pacientes que se realizan una
TC de abdomen, se realizan al menos otras 2 o
3 TC en el curso de su vida®1?, Esto adquiere



relevancia debido a que la radiacién a la que
se expone el paciente con ésta cantidad de TC
es similar a la de algunos sobrevivientes de la
bomba atémica, que desarrollaron céancer en
anos posteriores(9). Ademas, los nifios tienen un
mayor riesgo que los adultos de desarrollar un
cancer tras exponerse a radiacion, debido a que
son mas radiosensibles (poseen mas células en
division activa) y tienen mayor cantidad de anos
por delante para desarrollarlo® 12,

Debido a lo anterior, algunos centros prefieren
el uso de la ecografia como aproximacion
imagenoldgica inicial, y en caso de que ésta
no sea suficiente para aclarar el diagndstico
se usa la TC en casos seleccionados™. De
todos modos esta estrategia no ha sido validada

por ningln estudio prospectivo.

CONCLUSIONES

No todos los pacientes con sospecha de
apendicitis requieren estudio imagenolégico. Una
clinica caracteristica posee alto valor predictivo
positivo y es mandatoria en la toma de
decisiones21112) S bien este tipo de estudio
s6lo debiese considerarse en casos de clinica
atipica, diversas razones motivan al clinico a
solicitar imagenes. De todos modos hay centros
realizarse

que sugieren que no debiese

apendicectomia sin una imagen previaV.

En nifos la ecografia abdominal es una buena
herramienta para confirmar el diagnéstico, pero si
esta es negativa y la sospecha clinica es fundada
no lo descarta®?9 (falsos negativos en caso de
complicacion). En ese sentido la TC representa
una mejor herramienta para confirmar o excluir el

diagnostico segln los hallazgos y es de eleccion
en el caso de complicaciones®:2512),

Dada la evidencia discutible de lo deletérea que
podria ser la exposicion a radiaciones ionizantes
en los ninos; y a pesar de las desventajas en
comparacion a la TC, la ecografia es la técnica
de imagen inicial, y s6lo en los casos en que el
diagndstico siga siendo incierto, se debe optar
por la TC1L12),

PERSPECTIVAS FUTURAS

Se requieren mayores estudios en relacién al
uso de contraste en la TC, especialmente en edad
pediatrica y su administracion (oral, endovenoso,
combinado) y sus distintos rendimientos en el
diagndstico, asi como también sus complicaciones.

También seria Gtil un estudio prospectivo en
ninos con baja sospecha pre-test clinico y las
posibilidades de que una ecografia negativa o no
sugerente sea suficiente para excluir el diagnostico.

Otro estudio interesante seria uno que permitiera
una mejor distribucion de los recursos analizando
si la combinacion de historia, examen fisico y
laboratorio ¢En que medida confirman o excluyen
el diagnéstico? (por ejemplo la combinacion de
un recuento de blancos y PCR combinado con
otros factores clinicos) y se tomen como criterios
previos a los estudios imagenologicos.

Ademas es necesaria la realizacion de protocolos
de investigacion, centrados en limitar la radiacion
ionizante de las TC abdominales, como también
un sistema de registro con la cantidad de radiacion
a la que un paciente ha estado expuesto segiin
los examenes que le han sido realizados.
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¢SE DEBERIA INVESTIGAR LA ALERGIA ALIMENTARIA EN UN PACIENTE
CON ASMA REFRACTARIA?

Gigia Roizen G., Interna 6t° afio de Medicina Universidad de Chile.

El Asma es wuna enfermedad respiratoria,
caracterizada por una inflamaciéon crénica del
tracto respiratorio bajo!. Su prevalencia ha ido
aumentando en todo el mundo en los dltimos
afios?. Asi, en Estados Unidos pasd de tener una
prevalencia de 7,3% en el 2001 a 8.2% en

el 20093.

GINA (Global Iniciative for Asma) define asma
como “una inflamacién crénica de la via aérea
en la que desempefian un papel destacado
algunas células y mediadores. Este proceso se
asocia a una respuesta bronquial que produce
episodios de sibilancias, disnea, opresion
toracica y tos, particularmente por la noche
o de madrugada. Estos episodios se asocian
generalmente con un mayor o menor grado de
obstruccion al flujo aéreo a menudo reversible de
forma espontanea o con tratamiento”. Ahora bien,
el término de “Asma Refractaria”, no significa
que el pronostico del paciente sea fatal o
terminal. Asi, la Sociedad Toracica Americana
definié el Asma Refractaria segln criterios, siendo
diagnéstico la presencia de uno o mas criterios

mayores y/o 2 0 mas criterios menores®*.

Los criterios mayores son:

1. Tratamiento continuo o casi continuo, »50%
del afo con corticoides orales.

2. Requerimientos de altas dosis de corticoides
inhalados: Budesonida 200 pg, 6 puffs 6 Fluticasona
880 pg, 8 puffs (110 pg) o 4 puffs (220 pg).

Los criterios menores son;
1. Requerimiento diario de altas dosis de

Salbutamol SOS sumado a corticoides inhalados
y/o agonistas 3 de accion larga y/o antagonista
de leucotrienos.

2. Uso de Salbutamol varias veces en el dia,

todos los dias sin el uso de corticoides

inhalatorios.

3. Obstruccion persistente de la via aérea (VEF1¢
80% del valor predicho o una variabilidad del
PEF <20% durante el dia).

4. Una o mas visitas por crisis de asma al servicio
de urgencia al afo.

5. Tres 0 mas veces en que haya necesitado de
corticoide oral en el afo.

6. Claro deterioro clinico si se reduce un 25% o mas
de la dosis de corticoide oral o inhalatorio.

La prevalencia del asma refractaria no es uniforme
en la literatura. Pero adn asi, se estima que menos
de un 5% de los sujetos con asma presentan asma
refractaria al tratamiento®.

Una de las hipoétesis planteadas, que podrian
explicar la etiologia de esta asma refractaria,
seria la presencia en nifos de Alergia Alimentaria
(AA). En un estudio de 228 nifios residentes de
Nueva York (Estados Unidos), con asma refractaria
segln los criterios anteriormente expuestos, se
encontrd6 que un 62% de ellos nunca habia
tenido una reaccion adversa a algdn alimento,
pero al estudiarlos por su asma refractaria un
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71% era sensible a por lo menos un alimento®.
En otro estudio se evaluaron seis alérgenos
con IgE especifica, siendo los mas comunes en
la asociacion de AA y asma: huevo, leche de
vaca, soya, mani, trigo y pescado’.

La AA resulta de un desequilibrio entre una
reaccion alérgica y los mecanismos de tolerancia
oral. En condiciones fisiolégicas, los alérgenos
alimentarios intactos o digeridos parcialmente,
atraviesan la mucosa intestinal y encuentran el
tejido linfoide asociado al intestino llamada
GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue). Esta
red inmunitaria, extremadamente desarrollada,
protege contra los agentes patogenos ingeridos
y previene las reacciones inmunes por antigenos
nutricionales. El estado de no respuesta
inmunolégica a los antigenos alimentarios que
han atravesado la mucosa intestinal es lo que se

conoce como tolerancia oral®.

Las manifestaciones clinicas de la AA en el tracto
respiratorio pueden ser el resultado de un factor
inmunolégico mediado por la interaccion de
antigenos del alimento con elementos contiguos
del tejido linfoide, asociada a la mucosa en GALT,
resultando una respuesta inmunolégica en
el o6rgano clave afectado. Estos parecen ser
modulados por desequilibrios relativos entre Th1/
Th2, lo que sera el determinante final que gobierna
la expresion de la AA. Los desdrdenes clinicos
asociados a la AA en este caso se presentan por

mecanismos mixtos IgE y no-IgE®.

Los alimentos generalmente inducen reacciones
alérgicas por el contacto fisico directo a través de
la piel o en la boca y después de su ingestion.
El reconocimiento de nifios con AA que parecen
desarrollar sintomas cuando estan en el mismo

ambiente donde se esta preparando un alimento,
sugirio que el alimento podria ser absorbido por
la via respiratoria como un aeroalérgeno. Nifos
y adolescentes con AA, pueden desencadenar
sintomas respiratorios y asma, por inhalar
el alérgeno mientras se esta preparando el
alimento en la cocina, principalmente durante el

hervor, coccién o fritura del elemento®.

El mecanismo del asma inducido por la AA es
poco claro, pero existen algunos planteados.
Inicialmente las particulas pequefas del alimento
pueden ser inhaladas por la via aérea durante
la masticacion. Alternativamente, el alimento
puede entrar en la via aérea por consecuencia
del reflujo gastroesofagico que coexiste
frecuentemente con el asma. En cualquiera de
estas formas, los alérgenos del alimento pueden
estimular directamente las células de respuesta
inmune del sistema MALT de las vias aéreas
superiores induciendo una reaccion de respuesta
inmunoldgica en las vias aéreas inferiores. Por otra
parte, las proteinas potencialmente alergénicas
también pueden afectar los pulmones después
de la absorcion en el tracto digestivo, llegando a
los pulmones por la circulacién sanguinea o adn a
través de la respuesta inmune donde los antigenos
alimentarios entran por las placas de Peyer,
promoviendo la respuesta inmune que llevaria a

sus linfocitos activados a los pulmones®.

El cuadro de AA puede ser subclinico, causando
hiperreactividad bronquial sin todos los sintomas
clasicos del asma. Los principales sintomas
broncopulmonares son el espasmo bronquial,

disnea e hipersecrecion. También existe el riesgo

de anafilaxia generalizada. Es fundamental
destacar que el signo respiratorio mas
frecuentemente encontrado en nifos con




AA, son las sibilancias. Pero es poco comdn
que éste sea el {nico sintoma. Asi, ocurre
generalmente asociado con otras manifestaciones
clinicas, tales como cutaneas o sintomas
gastrointestinales®. En la tabla 1 se presentan
algunos de los sintomas que mas cominmente

pueden acompafar los sintomas asmaticos’.

Tabla 1
Sintomas  |/IgE IgEy nolge  |No IgE
Signos -Rinitis alérgica |-Asma -Hemosiderosis
respiratorios|-Broncoespasmo pulmonar inducida
-Anafilaxia por los alimentos
Signos -Urticaria -Dermatitis -Dermatitis
cutaneos -Angio-edema atopica herpetiforme
-Urticaria de
contacto
Signos -Sindrome oral  |-Esofaguitis -Enterocolitis
digestivos |-Hipersensibilidad |-Gastritis -Rectocolitis
gastrointestinal |-Gastroenteritis|-Enteropatia
inmediata alérgica a inducida por
eosinbfilos los alimentos

Tomando en consideracion esta asociacion entre
AA y asma refractaria; cuando se presente un
paciente con los criterios para esta dltima se
aconseja estudiar esta posible causa secundaria.
Se recomienda comenzar con la anamnesis
proxima con un interrogatorio exhaustivo que
permita precisar los sintomas y su cronologia
con respecto a la ingesta del alimento, pues
las reacciones mediadas por IgE ocurren desde
unos pocos segundos a minutos de la ingestion
y raramente mas alld de las 2 horas. También se
debe considerar la frecuencia de los sintomas y
muy importante su reproductibilidad”-°.

Unavez que la historia clinica parece compatible, se
recomienda realizar exdmenes complementarios.
Se suele comenzar con una prueba cutanea
alérgica. La que se realiza méas frecuentemente es el
método del prick-test. Consiste en hacer reaccionar
los mastocitos de la epidermis, poniéndolos en
contacto con el alérgeno. Los alérgenos probados

sistematicamente son los mas frecuentemente
asociados a la AA; la leche, el huevo, el pescado,

el mani, la harina de trigo y la soya’.

Después del interrogatorio y de las pruebas

alergénicas cutaneas se recomienda pedir
IgE total en ausencia de orientacion clinica
hacia un alérgeno preciso. Es un marcador

pronéstico de riesgo de sensibilizacion
alergénica. La prescripcion de IgE especificas
dirigidas contra un alérgeno es orientada por el
interrogatorio y la realizacion del prick test.

Cuando la historia y la prueba especifica no
confirman ni refutan una AA se realiza una prueba
de provocacion oral al alimento sospechado. La
cual debe realizarse siguiendo un protocolo: el
paciente ingiere el alimento sospechado bajo
la supervisién clinica, el gold estandar para
el diagndéstico de la alergia alimentaria es con
Esta

prueba debe hacerse teniendo preparados los

doble ciego, controlado con placebo.
farmacos, el equipo y el personal capacitado
para tratar un posible cuadro anafilactico®.

A modo de conclusion, se recomienda que frente
a un nifo que posee asma refractaria se piense
en AA y ante la sospecha diagnéstica se realice
una anamnesis exhaustiva. Si da una orientacion
positiva, se debe derivar a un especialista para
un estudio mas detallado. Si la derivaciéon no se
puede producir inmediatamente, se recomienda
sacar de la dieta el alimento hasta que sea visto
por el especialista’. Es muy importante poder
descartar la AA ya que se ha comprobado que
pacientes que padecen de asma y AA pueden tener
una incidencia mas elevada de anafilaxia fatal®.
Es importante diagnosticar ambas patologias
porque la exclusién de un alérgeno y a veces el
uso de dispositivos para la auto inyeccion de
epinefrina, pueden salvarle la vida a un nifo.
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