
  
    
      [image: Cubierta]
    

  


  
   

    
      [image: Portada]
    

  


  
    
      [image: foto del autor]
    


    
      ¡Hola a todos! Me presento, mi nombre es Jaime Andrés Sosa Moreno. Soy médico y cirujano egresado de la Universidad CES, especialista en Alergología Clínica de la Universidad de Antioquia; ambas en Medellín, Colombia, y experto en Asma Grave de la Universidad CEU San Pablo, España; tras años de experiencia clínica, decidí escribir este libro que hoy comparto con ustedes.


      Esta iniciativa nació de un profundo deseo de difundir una especialidad muy nueva en muchos países de Latinoamérica (menos de dos décadas) a más personas, más allá de la consulta médica, y educar a la comunidad sobre temas fundamentales relacionados con las alergias, derribando mitos y generando contenido de valor basado en la evidencia científica.


      Muchos me conocen como “El Alergólogo”, por mi cuenta de Instagram @elalergologo, que ha sido una herramienta fundamental de difusión de información científica y educación para todo el mundo. Allí comparto datos útiles, respondo preguntas y aclaro mitos sobre las alergias, pero me di cuenta de que necesitaba algo más extenso y profundo, un recurso que no solo explique lo básico, sino que también les permita a las personas comprender sus propias condiciones y cómo manejarlas de manera efectiva.


      Este libro es mi forma de ampliar ese esfuerzo. No solo busco compartir conocimientos, sino también empoderar a cada lector para que tenga un rol activo en su salud. Las alergias pueden parecer complicadas, pero con la información adecuada pueden ser manejables. Mi esperanza es que este libro se convierta en una herramienta útil y accesible para todos. He tratado de hacerlo de la forma más sencilla posible, ¡y créanme que no ha sido fácil, dado el lenguaje técnico y complejo que se usa en alergología! Pero he dado lo mejor de mí y espero que lo haya logrado.


      Gracias por acompañarme en este viaje de aprendizaje y salud. ¡Vamos juntos a entender y a superar las alergias de una manera fácil y sencilla para todos!
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       ¿QUÉ ES UNA ALERGIA? 


      Creo que deberíamos empezar este libro desde cero, con la pregunta del millón: ¿qué es una alergia? Se van a dar cuenta de que, aunque parece muy sencillo responderla, en realidad no lo es, pues todos tenemos diferentes conceptos de lo que es en realidad una alergia.


      Creemos que alergia es un estornudo, o tener piquiña en la piel, o tener una reacción de dermatitis; pero esos son solo síntomas que pueden ser manifestaciones de muchas enfermedades, no solo de las alergias.


      Señoras y señores, ustedes no se imaginan lo que pasa cuando a mi consulta viene un paciente y me dice, “es que tengo una alergia, sobre todo en las noches”, y sigue hablando mientras yo no puedo concentrarme. Mi cabeza se enloquece de inmediato y piensa, “¿qué será?”, y comienza el mundo de posibilidades: alergia alimentaria, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, asma alérgica, alergia a medicamentos, dermatitis de contacto… hasta que, de repente, ese mismo paciente me dice, “y la alergia no me deja dormir”, “y la alergia me causa tales cosas”, “y esta alergia es lo peor” (obviamente todos sabemos que, sea cual sea la alergia, ¡es lo peor!), pero hasta ahí yo no sé absolutamente nada, dado que el término alergia hace referencia únicamente a una reacción de nuestro sistema inmune, pero no especifica cómo, cuándo ni dónde.


      En ese momento me rio con el paciente y le digo, “venga, defíname por favor para usted qué es una alergia”. Y ahí es cuando se hace la magia y todo cobra sentido, pues por fin entiendo qué es una alergia para ese paciente, lo cual, como entenderán, es una cosa diferente para cada persona.


      Pregunta abierta, ¿qué es lo primero que se les viene a la cabeza con la palabra alergia? Posiblemente sea piquiña nasal asociada a estornudos, o de pronto un brote en la piel con mucha piquiña. Sin embargo, para otros eso no es una alergia.


      Por eso creo que debería empezar este libro con la definición de qué es una alergia, para que todos hablemos y entendamos un mismo idioma, y sepamos que esto va más allá de un “me pica”. Esto es clave, pues cada que nos pica la nariz o tenemos un brote en la piel decimos que tenemos una alergia, y esto no es del todo cierto. Ya les voy a explicar por qué.


      Una alergia es nada más y nada menos que una reacción que genera nuestro sistema inmune, de forma exagerada, ante un estímulo inofensivo, es decir, que al resto de la población no le genera ningún síntoma, y este estímulo se denomina “alérgeno”[image: ]


      Fin, se acabó el libro. Los que aprendieron esto, se graduaron.


      Mentira.


      Pero ya sabemos que una alergia, sea cual sea, es una reacción exagerada de nuestro sistema inmunológico a algo que no debería causar síntomas.


      Los alérgicos somos (también hago parte de este selecto y exclusivo grupo) especiales y tenemos un sistema inmune algo diferente al de la población “normal”, dado que contamos con una condición denominada atopia, que es una predisposición genética personal y/o familiar que hace a nuestro sistema inmune intolerante e hiperreactivo frente a estímulos que, por lo general, no deberían causar síntomas. Voilà: esto es lo que nos hace alérgicos.


      La palabra alergia hace referencia a un mecanismo inmunológico, mas no a una enfermedad específica como la rinitis alérgica o la alergia alimentaria. Entonces, cuando hablamos de alergia nos referimos a un sinnúmero de reacciones que no solamente comprometen un sistema de nuestro cuerpo, sino que pueden comprometer varios al mismo tiempo: ojos, nariz, pulmón, tracto gastrointestinal, piel, entre otros.


      En este libro aprenderemos a reconocer cuáles son esas alergias principales, sus síntomas y algunas medidas generales que pueden ayudar a mejorar los síntomas. Recuerden que este libro se hace con fines educativos e informativos y en ningún momento reemplaza una consulta médica ni es una indicación médica.


      La alergología, para los que no saben, es la especialidad médica encargada del estudio, diagnóstico y tratamiento de la enfermedad alérgica en general, y aunque cuenta con muchos años de trayectoria en el mundo —con más de setenta años en España y Estados Unidos—, es relativamente nueva en Colombia y en Latinoamérica, pues en algunos países no tiene más de un par de décadas. Así pues, es una especialidad poco conocida, por lo que ya se podrán imaginar toda la desinformación que existe al respecto y los mitos que surgen de la enfermedad alérgica, los cuales trataremos en un capítulo más adelante (pero, si no se aguantan, pueden ir al capítulo 6).


      Debido a lo anterior, me he encontrado con un bache gigante en el conocimiento de estos temas, incluso en el gremio médico, por lo que me he puesto en la tarea de difundir y educar desde la evidencia científica, tratando de explicar de forma didáctica y entretenida todo lo relacionado con la alergología, ¡y aquí estamos!


      ¿Qué hay que hacer para ser alergólogo? Esta es una pregunta que me hacen con mucha frecuencia. Esto depende del país de estudio, dado que todos tienen regulaciones diferentes en formación. Primero se debe estudiar la carrera de Medicina, que tiene una duración aproximada de siete años; luego de esto, según el país, se debe hacer una primera especialidad en Medicina Interna o Pediatría (tres años adicionales) y más adelante una segunda especialidad en Alergología (dos años adicionales). En algunos países se encuentra también como única especialidad que toma de tres a cuatro años. Como ven, es un largo pero maravilloso camino.


      Pero, ahora sí, entremos en materia. A pesar de mi intento por simplificar al máximo el vocabulario, puede haber algunas palabras técnicas y nombres irremplazables, así que, si en algún momento les surge alguna duda, se pueden dirigir al Alergo-glosario al final del libro, donde encontrarán esos términos explicados de una forma más sencilla para su comprensión.


       ¿POR QUÉ SE PRODUCEN LAS ALERGIAS? 


      Ojalá esta fuera una respuesta de un renglón y tuviera respuesta de única escogencia, pues nos ahorraría demasiadas complicaciones. Es un interrogante complejo que tiene mil razones, pero les voy a explicar las teorías más estudiadas.


      Empecemos por lo que, para muchos autores, y para mí, es definitivo y más importante que lo demás: la atopia. Esta se puede traducir en frases que oímos todos los días, “es que es igual de alérgico a la mamá”, “¿cómo más iba a salir mi hijo/hija con esta alergia mía?”, o esta, que muchos de los que están leyendo este libro han dicho en alguna ocasión —y no falla, se los aseguro—: “es que yo soy alérgico/a a todo”. Ya les voy a explicar finalmente qué significa atopia, calma.


      La atopia es la predisposición genética a ser alérgico/a, y se puede entender mejor en el siguiente ejemplo. Respirar una célula de caspa de perro o gato no tiene en realidad ninguna implicación clínica, ni le va a hacer ningún daño a nuestro cuerpo (obviamente a los no alérgicos); el sistema inmune debería detectarla y dejarla pasar sin más, pero es aquí donde se complica la cosa para nosotros los alérgicos, porque ya sabemos que eso que “debería pasar” no va a suceder.


      Como nuestro sistema inmune es diferente al de un paciente sin alergia, con cualquier cosita se enloquece y dice, “por aquí no pasa nadie”, y de inmediato genera alergia. Espero que se estén preguntando: ¿alergia? ¿Cuál de todas? Si es así, vamos bien, pues asumo que ya todos saben que alergia significa únicamente una reacción inmunológica exagerada, pero que podría ser de mil tipos y generar mil diferentes manifestaciones. Entonces, más arriba podríamos cambiar el “y de inmediato genera alergia” por un: “y de inmediato genera rinitis alérgica o asma alérgica”, para ser específicos sobre qué es lo que estamos teniendo.


      Retomo: respiramos una célula de caspa de perro o gato y nuestro sistema inmune enloquece y dice, “por aquí no pasa nadie”, y entonces comienza una respuesta inmune inadecuada y exagerada, que puede ir desde algo tan leve como una ronchita en el sitio de contacto (lo cual se denominaría urticaria de contacto) o la aparición de síntomas de rinitis o asma alérgica, hasta una reacción anafiláctica, que es una reacción alérgica potencialmente mortal (se las explicaré en detalle en el capítulo 4).


      Asumo que ya resolvieron la creencia falsa de “es que tienes alergia porque tienes las defensas bajitas” o “ya que tienes alergia, tómate esto o aquello para subir las defensas”, o “es que le falta crear defensas para superar esa alergia”, o tal vez, “es que tiene un sistema inmune débil”. Pues no. Yo diría que, de hecho, es todo lo contrario: tenemos un sistema inmune bien exagerado y, por ende, patológico, que se encarga de generar la alergia, y esto, lamentablemente, tampoco es bueno —para ustedes, porque gracias a eso yo estoy escribiendo este libro (perdón)—.


      La alergia es una enfermedad multifactorial, que en medicina quiere decir que se produce por muchísimas causas diferentes —puede que este sea un término inventado para cuando no se sabe por qué suceden las cosas, pero no le digamos a nadie—. Es decir que la alergia pasa por muchísimos motivos y no tiene una única razón de ser, ni se puede determinar la causalidad con un único suceso en la vida.


      
¿Y QUÉ DETERMINA QUE EL PACIENTE GENERE UNA ALERGIA? 



      Estas son las causas más estudiadas y descritas:


      ATOPIA


      Recuerden que es una predisposición genética a “generar alergia”. En el día a día es un término que se usa indistintamente para denominar al paciente con dermatitis atópica (patología cutánea que les explicaré más adelante), lo cual es incorrecto: una cosa es la atopia y otra cosa es la dermatitis atópica.


      ¿Les suena que sus padres, primos, hermanos, o bien sus hijos tengan alergias? ¡Con razón! Acá entra la atopia a jugar un papel fundamental en el desarrollo de la alergia, dado que la genética no miente. Cuando decimos “es igual a la mamá o a el papá” no solo nos estamos refiriendo a la parte física o al color de los ojos o del pelo, sino también a su carga genética.


      La genética casi nunca falla. Si se preguntan de dónde viene su alergia, posiblemente encuentren a un familiar en primer o segundo grado con los mismos síntomas. Y es importante aclarar que lo que se hereda es esto, una predisposición a tener alergia, y no se hereda la alergia como tal. Esto quiere decir que, si mi madre o padre tienen “x” o “y” alergia, por decir algo, alergia a los pescados, yo NO heredo la alergia a los pescados propiamente dicha, sino una predisposición a tener cualquier alergia, así que yo podría tener más riesgo de tener, por ejemplo, rinitis alérgica. Pero también puede suceder lo contrario, que nadie en sus familias tenga alergias y ustedes sean los primeros afortunados, lo que nos dice una vez más que hay múltiples factores diferentes a la genética que intervienen en el desarrollo de la enfermedad alérgica.


      VÍA DEL PARTO


      ¿Naciste en una autopista o en una calle principal? Por Dios, ¡no! Esto se refiere a si fue por parto vaginal o por cesárea.


      Se los explico mejor. Cómo les parece que una parte vital para el desarrollo y buen funcionamiento de muchos de los sistemas de nuestro cuerpo, y que ha tomado mucha importancia en materia de investigación y estudio en las últimas décadas, aunque no lo crean, es la microbiota, que es la diversidad infinita de microorganismos que habita en todo nuestro cuerpo. Sí, en todo, de pies a cabeza, por dentro y por fuera.


      Estamos llenos de microorganismos y no se imaginan cuántos son; están en nuestra piel, nuestras mucosas, nuestro tracto gastrointestinal, ¡y en todas partes! Compartimos nuestro cuerpo con miles de millones de microorganismos.


      Para darles un ejemplo que los dejará con la boca abierta, tenemos más ADN (ácido desoxirribonucleico o información genética) de microorganismos que de nuestras propias células. Wow, sí, lo sé. Para que dimensionen cómo pinta la cosa, una sola célula de nuestro cuerpo, con su material genético extendido en línea recta, podría medir hasta dos metros. Ahora, imagínense que los microorganismos que habitan en todo nuestro ser superan en número a las células que conforman nuestro cuerpo, y aunque estos tienen menos información genética que las células de nuestro cuerpo, aun así, se le podría dar la vuelta al mundo varias veces con ese material genético que es diferente al nuestro y que habita en nuestro ser.


      Pero vamos al grano. Lo que sucede con un parto por cesárea es que es un parto estéril. Y sí, estéril quiere decir sin contaminación bacteriana, sin gérmenes, sin exposición a microorganismos (digamos esto para efectos prácticos, aunque ya hay estudios que sugieren que también hay presencia de microbiota en el espacio dentro del útero).


      Este espacio de aislamiento microbiano sucede porque el feto se encuentra recubierto de una membrana especial, que se denomina membrana amniótica, y flota plácidamente allí, en el líquido amniótico. Este es un ultrafiltrado perfecto, estéril y libre de bacterias y gérmenes que proviene de unas células especiales del corion de la placenta; este líquido amniótico es tragado por el feto con libertad, y pasa por el tracto gastrointestinal (aún no colonizado por microbiota).


      Se ha estudiado ampliamente cómo la microbiota intestinal regula las respuestas inmunitarias y ayuda a diferenciar entre microorganismos patógenos (malignos) y microorganismos inofensivos (benignos). En ese sentido, también tiene un papel muy importante en el desarrollo de alergias, dado que hay evidencia que demuestra que algunos productos químicos o metabolitos generados por la microbiota intestinal ayudan a generar tolerancia inmunológica, lo cual quiere decir que anulan una posible respuesta alérgica cuando nos exponemos a ciertos tipos de alérgenos alimentarios, o, por el contrario, cuando hay desorden en la microbiota (disbiosis) también se podría aumentar el riesgo de alergias o intolerancias. La prevención de alergias partiendo del estudio de la microbiota podría ser un punto para desarrollar en investigación en los próximos años.


      La microbiota intestinal también es clave en la protección contra microorganismos dañinos, llamados patógenos, pues compite con estos por nutrientes y espacio para vivir en el intestino; así pues, mientras más microorganismos benignos existan, menor alimento y espacio para habitar habrá para microorganismos dañinos; además, los microorganismos benignos tienen la capacidad de producir sustancias antimicrobianas (como si fueran antibióticos) que disminuyen el crecimiento de estos microorganismos dañinos o patógenos. Asimismo, la flora intestinal saludable contribuye al mantenimiento de la barrera mucosa intestinal al evitar el aumento de la permeabilidad intestinal, lo que impide que bacterias y toxinas pasen al torrente sanguíneo; de esta forma, protege el funcionamiento del tracto gastrointestinal. Hablaremos mucho más a fondo de la microbiota en el capítulo 2.


      Entonces, cuando el bebé cruza por el canal del parto por vía vaginal, queda colonizado por millones de microorganismos, pues ingiere todos los que se encuentran en este canal. Esta microbiota entra a su intestino y empieza a constituir su microbiota intestinal, que puede llegar a ser la más importante del cuerpo (recordemos que también tenemos en la piel, en las mucosas, entre otras), debido a que cumple muchísimos papeles inmunológicos, ¡no saben cuántos!, que van desde el desarrollo o la protección de enfermedades autoinmunes hasta el desarrollo o la protección de enfermedades alérgicas.


      Ahora bien, en un parto por cesárea, el bebé nace en un entorno estéril, libre de gérmenes y microorganismos, por lo que la microbiota será completamente diferente a la del bebé que nace por parto vaginal, y por esto hay estudios que sugieren que las personas nacidas por cesárea pueden tener mayor riesgo de desarrollar cualquier tipo de alergia. Pero ojo: no estoy satanizando esta vía de parto, que salva vidas y puede ser completamente necesaria e indicada en millones de casos a nivel mundial. Simplemente estoy compartiéndoles datos científicos sobre la asociación entre el parto por cesárea y el desarrollo de alergias. Y tampoco piensen, mamás, que, si sus hijos nacieron por cesárea, esto quiere decir que van a ser alérgicos. No; recuerden que la alergia es MULTIFACTORIAL, así que una persona que nació por cesárea puede no llegar a desarrollar ninguna alergia en su vida.


      ANTIBIÓTICOS QUE SE USAN EN LA MADRE DURANTE EL PARTO O EN EL BEBÉ EN DÍAS POSTERIORES AL NACIMIENTO


      La explicación es similar a la anterior. Los antibióticos modifican la microbiota y esto puede aumentar el riesgo de desarrollo de enfermedades alérgicas. Ojo: esto no quiere decir que los antibióticos sean malos y no deban usarse porque producen alergia. NO. Los antibióticos salvan vidas y son uno de los avances modernos de la ciencia más importantes del mundo cuando se usan de forma correcta, prescrita y precisa.


      Sin embargo, sí es verdad que el uso indiscriminado de antibióticos aumenta el riesgo de desarrollar alergias por varias razones relacionadas con el impacto que estos medicamentos tienen sobre la microbiota y el sistema inmunológico. El uso de antibióticos de forma auto recetada e inadecuada en los primeros años de vida, cuando el sistema inmunológico y la microbiota aún están en desarrollo, es particularmente dañino. Durante esta fase crítica, la exposición excesiva a estos medicamentos puede impedir el correcto desarrollo de la tolerancia inmunológica, lo que puede aumentar significativamente el riesgo de alergias en la infancia y en etapas posteriores.


      Los antibióticos no solo eliminan las bacterias dañinas que causan infecciones, sino también las bacterias beneficiosas de la microbiota intestinal. Esta pérdida de diversidad microbiana (disbiosis) tiene un impacto negativo sobre la función inmunológica por todos los mecanismos que les he explicado anteriormente.


      
        
          
            Tip salvavidas

          


          Los antibióticos son medicamentos salvavidas, pero su uso indiscriminado se ha vuelto un problema de salud pública en las últimas décadas. ¿Cuántos de ustedes se han auto recetado una azitromicina para una gripa? ¡MALLLLL! Para empezar, el resfriado común se causa por lo general por el virus de la influenza y, señoras y señores, los antibióticos NO se usan para infecciones virales.


          El uso descuidado de antibióticos genera consecuencias graves tanto a nivel individual como comunitario por diferentes causas; una de ellas es que aumenta la resistencia bacteriana, lo que significa que infecciones que solían ser fáciles de tratar, como las urinarias o las neumonías, pueden volverse difíciles o incluso imposibles de curar con los medicamentos disponibles. Esto puede generar hospitalizaciones prolongadas, uso de tratamientos alternativos que suelen ser más caros y a menudo menos eficaces, lo que aumenta el costo del tratamiento y las complicaciones.

        

      


      CONTAMINACIÓN


      La contaminación del aire puede aumentar el riesgo de alergias a través de varios mecanismos que afectan tanto al sistema inmunológico como a la vía respiratoria. Las partículas de contaminación en el aire pueden actuar como portadoras de alérgenos, y cuando se inhalan, pueden irritar la vía respiratoria y aumentar la respuesta alérgica. Además, diferentes contaminantes (como el óxido de nitrógeno, dióxido de azufre y dióxido de ozono) pueden dañar las células de las vías respiratorias, lo que hace que estas se inflamen y sean más permeables, permitiendo el paso de alérgenos respiratorios hacia nuestros pulmones; esto puede provocar que el sistema inmune responda de manera exagerada a los alérgenos ambientales y, por ende, se genere más riesgo de enfermedad alérgica.


      Por otro lado, los contaminantes pueden estimular la producción de moco en las vías respiratorias, lo que atrapa más alérgenos y prolonga la exposición del sistema inmune a estos agentes irritantes.


      ESTRÉS


      El estrés puede aumentar el riesgo de alergias a través de varios mecanismos que afectan el sistema inmunológico, dado que puede desregular la liberación de algunas hormonas, como el cortisol y la adrenalina, posiblemente afectando la función de las células inmunitarias. Además, el estrés crónico puede causar un estado de inflamación generalizada, y un aumento en los niveles de inflamación puede hacer que el cuerpo sea más reactivo a los alérgenos.


      Adicionalmente, el estrés puede afectar la integridad de las barreras epiteliales, como la piel y las mucosas respiratorias, las cuales son cruciales para protegernos contra alérgenos y patógenos. Estas barreras se pueden debilitar por los cambios que provoca el estrés en nuestro sistema inmune y en nuestro cuerpo (más adelante veremos cómo se generan estos cambios). Cuando estas barreras se debilitan, es más fácil para los alérgenos y patógenos penetrar en el cuerpo y desencadenar una respuesta alérgica.


      ¿SE PUEDEN PREVENIR LAS ALERGIAS? 


      La prevención de la aparición de alergias es un tema controversial, que, en realidad, a excepción de la alergia alimentaria, no tiene estudios significativos ni resultados convincentes para dar recomendaciones de forma generalizada.


      Sin embargo, hay varias estrategias que pueden reducir el riesgo de desarrollar alergias, sobre todo en personas predispuestas, y en etapas tempranas de la vida. Pero, de nuevo, les recuerdo que la enfermedad alérgica es multifactorial, y el paciente que reúna las variables para ser alérgico, definitivamente lo será.


      EXPOSICIÓN CONTROLADA A ALÉRGENOS: INTRODUCCIÓN DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGÉNICOS ANTES DEL PRIMER AÑO DE VIDA


      Esta es una de las estrategias más estudiadas, que ha demostrado disminuir el riesgo de aparición de alergias alimentarias. Hay evidencia que demuestra que, en la infancia, la exposición temprana y controlada a alérgenos alimentarios puede ayudar a desarrollar tolerancia inmune y reducir el riesgo de aparición de alergias alimentarias.


      Por ejemplo, la introducción a edades tempranas de alimentos potencialmente alergénicos como el maní y el huevo (antes del primer año, cuando se inicia la alimentación complementaria, que puede ser entre los cuatro a seis meses, según el caso), bajo supervisión médica, puede prevenir la sensibilización y el desarrollo de alergias. Esta recomendación podríamos extenderla a los nueve alimentos que generan el 90% de las alergias alimentarias a nivel mundial, que son: leche, huevo, soya, trigo, maní, frutos secos, pescados, crustáceos y ajonjolí. Lo hablaremos en profundidad en la sección de alergias alimentarias.


      LACTANCIA MATERNA


      La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida se ha asociado con una menor aparición de alergias en la infancia. La leche materna contiene diferentes componentes que pueden ayudar a reducir el riesgo del bebé de sufrir enfermedades alérgicas, sobre todo asma y dermatitis atópica. Esto se debe, posiblemente, a que la leche materna contiene inmunoglobulinas (IgA), anticuerpo que recubre las superficies mucosas (como el intestino) y evita que los alérgenos entren en contacto con el sistema inmune del bebé, y factores antiinflamatorios y moduladores inmunológicos, que favorecen el desarrollo de un sistema inmunológico equilibrado, reduciendo la respuesta alérgica.


      Además de esto, la leche materna también promueve el desarrollo de una microbiota intestinal saludable en el bebé, lo que tiene un papel fundamental en la maduración del sistema inmunológico y, como ya sabemos, una microbiota diversa y equilibrada es clave para evitar la sensibilización a alérgenos.


      En general, la evidencia científica sugiere que la lactancia tiene un efecto protector, aunque no garantiza la prevención absoluta de las alergias. Los efectos pueden estar influenciados por múltiples factores, incluidos los genéticos y ambientales.


      PROBIÓTICOS


      Hay estudios que sugieren que el uso de probióticos y prebióticos puede ayudar a prevenir alergias al mejorar la salud intestinal y la función inmunológica. Lo que sucede es que cada género, especie y cepa, en especial, realiza una función biológica e inmunológica diferente, por lo que, al referirnos a probióticos, estos deberían ser elegidos de forma personal e individualizada, según los requerimientos de cada paciente, ya que no todos tienen los mismos efectos.


      Para que se hagan una idea de cómo difieren las funciones biológicas de una misma especie, pero de diferente cepa (subgrupo de especie, por así decirlo, que hace alusión a las letras y numeración después del nombre), les dejo algunos ejemplos de la especie Lactobacillus reuteri, una de las especies más investigadas por sus múltiples beneficios.


       


      
        
          

          
        

        
          
            	
              Lactobacillus reuteri DSM 17938

            

            	
              Lactobacillus reuteri ATCC PTA 6475

            
          

        

        
          
            	
              Función principal: promueve la salud gastrointestinal y alivia cólicos en lactantes.

            

            	
              Función principal: salud ósea y reducción de inflamación.

            
          


          
            	
              Mejora la salud digestiva, al disminuir el riesgo de infecciones intestinales y regular el tránsito intestinal, siendo útil en la prevención de diarrea.

            

            	
              Está asociada con la reducción de la inflamación crónica de bajo grado, lo que es particularmente útil en enfermedades inflamatorias.

            
          


          
            	
              Ayuda a equilibrar la microbiota intestinal y actúa como antimicrobiano, inhibiendo el crecimiento de patógenos mediante la producción de reuterina, un compuesto antimicrobiano natural.

            

            	
              Estudios en animales han demostrado que esta cepa puede ayudar a mejorar la salud ósea, ya que reduce la inflamación que puede contribuir a la pérdida ósea. Esto podría ser relevante para condiciones como la osteoporosis.

            
          

        
      


       


      El impacto de cada cepa varía según el área del cuerpo y la función que desempeña, y pueden ser útiles para abordar una variedad de problemas de salud específicos. Lamentablemente, aún se encuentran en estudio y en investigación y todavía no hay directrices claras ni estudios con el peso estadístico suficiente que indique que deban prescribirse de forma sistemática y generalizada a toda la población, con el fin de prevenir o tratar alergias.


      AMBIENTE SALUDABLE


      Mantener un ambiente saludable en el embarazo y en los primeros años de vida es fundamental para el buen desarrollo y maduración del sistema inmunológico. Por ejemplo, la exposición al humo del tabaco, tanto prenatal como posnatal, se asocia con un mayor riesgo de desarrollar alergias y asma. El cigarrillo está completamente CONTRAINDICADO en el embarazo.


      Las dietas en el embarazo y las restricciones alimentarias, ¡ojooooooo!, con el fin de prevenir alergias, NO están indicadas. La alimentación debe ser saludable y balanceada, teniendo en cuentas los lineamientos ordenados por el especialista en Ginecología y Obstetricia.


      HIPÓTESIS DE LA HIGIENE 


      La hipótesis del equilibrio de la higiene sugiere que la exposición a ciertos microorganismos durante la infancia puede ser protectora contra el desarrollo de alergias. El sistema inmunológico de un recién nacido es inmaduro y, por tanto, más propenso a la respuesta inmune asociada a alergias y respuestas inflamatorias. La exposición temprana a microorganismos estimula la respuesta inmune que se considera “tolerante”, promoviendo un equilibrio entre ambas respuestas inmunológicas, lo que reduce el riesgo de reacciones alérgicas.


      
        	
Ambientes excesivamente higiénicos: en las sociedades industrializadas, el uso extendido de desinfectantes, antibióticos, y medidas de higiene, han reducido la exposición a bacterias y otros patógenos. Esto limita el contacto con microorganismos que normalmente entrenarían al sistema inmunológico para diferenciar entre sustancias dañinas (como virus) e inofensivas (como alérgenos).


        	
Cambios en la microbiota: la falta de exposición a microorganismos diversos impacta de manera negativa la microbiota intestinal, que desempeña un papel crucial en la regulación inmunológica. Una microbiota empobrecida se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades alérgicas.

      


      Sin embargo, hay estudios contradictorios, por lo que sería muy difícil dar una recomendación que oscile entre cuidar en exceso o liberar en exceso. Mejor dicho: dejen que sus bebés exploren según la recomendación de sus pediatras.


      MANEJO DEL ESTRÉS


      Dado que el estrés puede influir en la respuesta inmunológica, podemos intentar… ¡nadaaaaaaa! Imposible. Esta está complicada. Está científicamente comprobado que las dos cosas más difíciles de controlar son: 1) el estrés, 2) el dinero de la cuenta del banco.


      Mentira, hablando en serio, hay muchas cosas que se pueden hacer para reducir el estrés; estas implican una combinación de estrategias para manejar las emociones, mejorar los hábitos de vida y encontrar un equilibrio entre las responsabilidades y el tiempo personal. Les dejo las que más me gustan:


      
        	
Prácticas de relajación y mindfulness: las técnicas de respiración controlada pueden calmar el sistema nervioso. Intenten inhalar profundamente por cuatro segundos, mantener la respiración por cuatro segundos y exhalar por seis. La meditación o el mindfulness también son excelentes. Dediquen entre diez y quince minutos diarios a enfocarse en el momento presente. Existen diferentes aplicaciones en sus celulares que pueden ayudarlos.


        	
Ejercicio físico: realizar ejercicio aeróbico, como caminar, correr o nadar, ayuda a liberar endorfinas, que son los “analgésicos naturales” del cuerpo. Si prefieren algo menos intenso, el yoga o el pilates también son excelentes opciones para liberar tensión física y mental.


        	
Estilo de vida saludable: es clave llevar una alimentación equilibrada, rica en frutas, verduras, proteínas y grasas saludables. Evitar el exceso de cafeína y azúcar, que pueden aumentar la ansiedad. Dormir entre siete y nueve horas diarias, y mantener horarios regulares para acostarse y levantarse. Beber suficiente agua durante el día mejora la energía y el estado de ánimo.


        	
Terapia profesional: si el estrés se siente abrumador, puede que algo no ande bien. Los invito a consultar con un profesional en salud mental. Recuerden que sin salud mental no hay salud.

      


      El estrés es una respuesta natural de nuestro cuerpo, pero se debe gestionar de forma adecuada; cuando se pierde esta capacidad de gestión, este se vuelve patológico y requiere manejo. Tiene un impacto significativo en el sistema inmunológico y puede contribuir al desarrollo, la exacerbación y cronificación de enfermedades alérgicas. Este vínculo se explica a través de múltiples mecanismos que involucran el sistema inmunológico, el sistema nervioso y ejes hormonales de nuestro cuerpo. Veámoslo en detalle.


      El estrés crónico puede alterar el balance entre las respuestas inmunes de tipo antiinflamatorias y alérgicas; este cambio puede aumentar la producción de anticuerpos IgE, causantes principales de este tipo de reacciones. Además, induce la liberación de sustancias que promueven la inflamación, las cuales agravan los síntomas de las alergias.


      El estrés activa la liberación de cortisol, conocida como la “hormona del estrés”, que en un principio regula la inflamación, pero en casos de estrés crónico, podría aumentarla, así como la respuesta inmune hacia las alergias.


      También puede comprometer la integridad de la barrera en la piel, el intestino y en las vías respiratorias, facilitando la entrada de alérgenos y aumentando el reconocimiento de estos por el sistema inmune. Puede intensificar las respuestas a los alérgenos, haciendo que los síntomas sean más severos. En condiciones como el asma, puede desencadenar crisis más frecuentes y graves.


      Por último, es un círculo vicioso: las alergias, al ser molestas y disruptivas, generan estrés adicional, lo que a su vez agrava los síntomas.


      PREVENCIÓN DE INFECCIONES


      La exposición a ciertas infecciones virales en la infancia podría alterar la respuesta inmune, contribuyendo a un mayor riesgo de alergias. Esta estrategia también está difícil, pues no es fácil prevenir infecciones. Muchos de ustedes tienen hijos y saben lo que significa entrar a una guardería. Yo les digo a mis pacientes: llegaron a la gripe eterna. Sí, es una cada mes, y ojo: esto puede ser catalogado como algo que se denomina síndrome de infección recurrente NORMAL. Sí, leyeron bien: NORMAL. No quiere decir que su hijo tenga las defensas bajitas ni tenga un sistema inmune débil, simplemente hay organismos más susceptibles a ciertos tipos de infecciones.


      Pero es verdad que algunos pacientes son tan sintomáticos y tienen tantos episodios persistentes que, en algunos casos, sobre todo en los que tienen sibilancias recurrentes (sonido pulmonar semejante a un silbido, típico del asma), se llega a recomendar su desescolarización transitoria, por lo general durante la guardería.


      Algunas infecciones virales en la infancia también se han asociado con un mayor riesgo de desarrollar alergias. Entre estas, las más comunes son:


      
        	
Virus respiratorio sincitial (VRS): la infección por VRS en los primeros años de vida puede estar relacionada con un mayor riesgo de asma y alergias.


        	
Rinovirus: las infecciones por rinovirus (resfriado común), en especial en niños predispuestos genéticamente, pueden influir en el desarrollo de alergias y asma.


        	
Virus de la gripe (influenza): algunas investigaciones sugieren que las infecciones gripales durante la infancia pueden estar vinculadas a un aumento en la sensibilidad alérgica.

      


      Es importante tener en cuenta que la relación entre infecciones virales y el desarrollo de alergias es compleja y puede depender de factores como la genética y el entorno.


      
        
          Tips salvavidas al hablar de infecciones recurrentes en pediatría

        


        Estas infecciones podrían dejar de ser normales cuando se producen algunas de las siguientes condiciones y ameritaría consulta con pediatría e inmunología:


        
          	Se necesitan más de cuatro tratamientos con antibióticos por año.


          	Hay más de cuatro infecciones de oído en un año luego de los cuatro años.


          	Hay más de dos episodios de neumonía en un año.


          	Hay más de tres episodios de sinusitis bacteriana en un año o hay sinusitis crónica.


          	Se requieren diferentes ciclos de antibióticos preventivos para disminuir la cantidad de infecciones.


          	Se desarrollan infecciones graves que comienzan como infecciones bacterianas comunes, y normalmente no son graves.


          	Se requieren dos o más ciclos de antibióticos intravenosos para control de infecciones.
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