Inmunologia en Pediatria
11,12y 13 de abril de 2013, Rosario

2° Jornadas Nacionales Conjuntas de Alergia e S.R

Enfermedad alérgica y obesidad:

scual es el nexo?

Karina A. LoOpez

Pediatra Alergoinmunodloga
Comité de Alergia e Inmunologia SPR
Comité Nacional de Alergia
Hospital J. Bautista Alberdi
Rosario

dra.lopez.karina@gmail.com




&

} Caso clinico

= Sexo: Femenino
= Edad: 10 anos

= Motivo de consulta:
dSibilancias

dEczema
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Enfermedad actual

‘\“%

Sibilancias desde los 2 anos de edad, intermitente, en los
ultimos 5 anos persistente moderada ( requirio 5
internaciones) en tratamiento con dosis maximas de
corticoides inhalados

Rinitis ( secrecion, congestion y prurito nasal, estornudos)
desde los 6 anos

Eczema desde los 2 anos mayor exacerbaciones

Sobrepeso desde los 2 anos




Antecedentes familiares

= Mama rinitis alérgica

= Abuela materna Asmay
obesidad

= Hermano rinitis alérgica
(sibilancias hasta los 8
anos)
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Examen fisico J

IMC: 25,8 (p97)
Obesidad central

Xerosis generalizada

Acneé

Cornetes inferiores
hipertroficos y palidos
Sibilancias
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Maite: IMC de los O a 5 anos
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Maite: IMC de los 5 a los 12 anos
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Problemas W

e Asma de dificil control
e RINItIS
e Eczema

e Sobrepeso
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\ Métodos de estudios !

AQHipereosinofilia absoluta 745

alIgE total 345

a Inmunoglobulinas normales

A Proteinograma normal

d Laboratorio endocrinoldgico normal

dImagenes s/p
QTestificacion alergénica: sensibilizacion a acaros

Q Espirometria: limitacion al flujo aéreo
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Enfermedad alérgica y obesidad

- Cual es el nexo?
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« Cambios en el estilo de vida, dieta occidental, sedentarismo,
habito de fumar, polucién, contaminantes

mw Aumento de la prevalencia

» 25 % de los nifios tiene sobrepeso en Argentina

« Asma y rinitis enfermedades cronicas mas frecuentes

« Aumento de la prevalencia de eczema y alergias alimentarias
« 1 de cada 4 nifnos es atopico

= Inflamacion

« Liberacién constantes de mediadores quimicos inflamatorios del tejido
adiposo

mm Influencia geneética

» Tanto la obesidad como el asma y la atopia comparten genes
comunes
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El sobrepeso y obesidad infantil representan una epidemia en alza, que
atenta contra la salud y el futuro de ninos y adolescentes, tanto en la

Argentina como en el resto del mundo. En nuestro pais, el SObrepeso
tiene una prevalencia del 31,54%, y el 10,4% sufre de

obesidad. Ademas, existe una escasa ingesta de fibra, calcio, vitaminas A
y C, asi como de frutas, verduras y lacteos, en tanto que el consumo de grasas
saturadas, azucares simples y sodio (calorias ‘vacias’, que no aportan nutrientes)
es por demas excesivo.




Civilizacion

Sedentarismo

Obesidad

Comida poco
saludable




Influencia de la dieta, actividad fisica y

programacion fetal

e Efecto protectivo de la dieta mediterranea
(frutas, verduras, vitamina D, omega 3) en

el embarazo

e Beneficio del ejercicio durante el embarazo

e Rol protectivo de la lactancia materna

 Influencia positiva de la actividad fisica
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Arch.argent.pediatr 2003; 101(6)

Articulo original

Prevalencia de obesidad en una poblacion
de 10 a 19 anos en la consulta pediatrica

- ok ok

Dras. Irina Kovalskys,” Luisa Bay,** Lic. Cecile Rausch Herscovici™* y

Dr. Enrigue Berner*

Edad

(anos)

10-11,9

12-13,9

14- 15,9
=16

n

242
315
292
387

Sobrepeso

n (“u)

83 (34,3%) *
72 (21,8%)
63 (20,5%)
48 (12%) *

Obesidad

n (%)

22 (9,1%)*
16 (4,8%)
15 (4,9%)
12 (3%)"
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Prevalencia de enfermedades alérgicas en la infancia
ISAAC Fase | y Il

| Region  |Sibilancias(%)| Rinitis (%) | Eczema(%)

Europa occidental 16.9 (2.7-36.7) 14.8 (6.2-25.5) 8.7 (1.8-18.9)
Europa del Norte y 9.7 (2.6-19.8) 8.9 (3.8-22.9) 7.5 (0.8-17.3)
del Este

Mediterranea del 10.9 (5.6-17.0) 13.8 (5.9-28.9) 6.6 (2.1-12.0)
Este

17.0 (6.6-27.0) 16.2 (8.4-34.5) 7.2 (3.7-11.4)

Africa 10.7 (1.9-17.1) 16.2 (1.8-39.7) 10.7 (3.2-19.9)
Asia -Pacifico 8.1 (2.1-13.5) 12.0 (4.9-24.0) 4.9 (0.8-10.5)
Australia y NZ 29.7 (24.7-3.5) 19.0 (15.4-2.6) 11.5 (8.5-13.8)
Asia SO 6.6 (1.6-17.8) 6.0 (1.4-21.4) 4.2 (0.3-20.5)
Norte América 24.4 (19.8-0.6) 18.1 (12.0-5.0) 5.4 (0.0-9.5)

. Global total 14.3 (1.6-36.7) 13.4 (1.4-39.7) 7.5 (0.0-20.5) .
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Cambios en la respuesta inmunoldgica e

Inflamatoria

Obesidad \

Aumento de la secrecion de leptina(proinflamatoria) y
disminucion de adiponectina (antiinflamtoria)

N

Citocinas proinflamatorias: IL-6 , TNF-a y INF

| \ IL4-ILS

| Inflamacion \
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Genes comunes ‘
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Obesidad- Asma- Atopia

cromosomas 5q, 6, 11913, 129

. 4

IL-6 y el TNF-a y mayor expresion de INF y

e
IL4- IL5 ( Th2)

h

Eosinofilos

e

| Asma-Hiperreactividad bronquial-Atopia \
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Genes comunes ‘
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Regulacion de la
respuesta inmune
y la inflamacion
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C 5q

Control del tono de la VA
y del metabolismo basal

Modulacion de la
inflamacion
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Citocinas

proinflamatorias
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Asma
Atopia
Obesidad

C11q13

Receptor de IgE
y metabolismo
basal




Obesidad y asma

= Aumento de la prevalencia de ambas
= Obesidad precede y predice el desarrollo de asma

= (exceso de peso mas alla de los 4 ainos mayor riesgo de
asma)

= Fenotipo de asma de dificil control con poca respuesta al
tratamiento y mayor numero de hospitalizaciones

= Limitacion al flujo respiratorio (VEF1), mas notorio en ninas
= Perder peso mejora el asma

= Obesidad coexiste con fenotipos intermedios de asma (
ninas obesas con pubertad precoz

= Obesidad central incrementa el riesgo de asma

J Acad Nutr Diet. 2013;113:77-105.
J Allergy Clin Immunol 2010; 126:1157-62
\ Castro-Rodriguez JA. Relacién entre Obesidad y Asma. Arch Bronconeumol. 2007;43(3):171-5 171




Obesidad infantil y su asociacion con sintomas de asma

Pediatric asthma and its asociation with asthma symptoms

Noelia Cherner', Marisol Herrera', Josefina Faifer', M Rosario Liberti', Jorge Molinas?
| Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Rosario. 2. Licencigtura en Nutricion. Universidad del Centro Educative Latinoamericano.

Asocilacion positiva entre obesidad y
sintomas actuales de asma,

iIndependientemente del sedentarismo,
sexo Yy nivel de actividad fisica

o) 20 40 60 80 100

B Sibilancias actuales B Ausencia de sibilancias %

Arch Aler Inm Clin 2008




Efectos directos de la obesidad sobre la mecanica respiratoria funcional
Castro-Rodriguez JA. Relacién entre Obesidad y Asma. Arch Bronconeumol. 2007;43(3):171-5 171
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Disminucion VCy
CRF
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{ | Estiramiento del Relajacion del EEI }

Aumento de RGE

J J

musculo liso bronquial

o’ a4

Reflujo acido hacia la
traquea y via aérea

Cierre de la via aérea

LY N

HIPERREACTIVIDAD DE LA VIA . .,
AEREA- OBSTRUCCION Broncoconstriccion
PERSISTENTE
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Influencia hormonal y de sexo

* Cuarto fenotipo de asma”

(Las nifas, pero no los ninos, que adquirian sobrepeso\

entre los 6 y los 11 afios de edad tenian 7 veces mas
riesgo de desarrollar asma, independientemente de la
actividad fisica y su condicion atopica.

*|_a prevalencia de asma fue mayor entre las nifias
obesas gue tuvieron menarca temprana (antes de los 11
anos de edad)

Castro-Rodriguez JA, Holberg CJ, Morgan WJ, Wright AL, Martinez FD. Increased incidence of asthma-like
symptoms in girls who become overweight or obese during the school years. Am J Respir Crit Care Med.
2001;163:1344-9

Martinez, F, MD. Development of wheezing disorders and asthma in preschool children,
K Pediatrics 2002; 109:362-367 /
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Influencia hormonal y de sexo

* Cuarto fenotipo de asma”

: MAromatasas Menarca
ObeSIdad ’I‘Leptina Precoz

Alteracion del

desarrollo pulmonary Estrogenos

la respuesta
broncodilatadora Progesterona

Castro-Rodriguez JA. Relacion entre Obesidad y Asma. Arch
Bronconeumol. 2007;43(3):171-5 171




Obesidad y atopia




PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

*|[MC alto durante los primeros 4 anos no aumenta
el riesgo de asma en la edad escolar entre los ninos
gue han desarrollado un peso normal a la edad de 7
anos.

*|[MC alto a la edad de 7 anos se asocia con un
mayor riesgo de asma y a la sensibilizacion a
alergenos inhalantes.
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Obesidad y prevalencia de enfermedades
alérgicas en ninos de edad escolar

Kusunoki T, Obesity and the prevalence of allergic diseases in
schoolchildren.
Pediatr Allergy Immunol 2008: 19: 527-534.

1= | as ninas obesas tuvieron mayor prevalencia de
asma bronquial.

= A mayor IMC mayor severidad de |la dermatitis
atopica en ambos sexos.

= NO se encontré6 mayor prevalencia de rinitis y
conjuntivitis alérgicas en ninos obesos de ambos
Sexos.




Obesidad y rinitis alérgica

*En los ninos con rinitis alérgica persistente se
encontraron mayores niveles de leptinay
menores niveles de adiponectina que en controles
sanos.

=[_os niveles séricos de leptina y adiponectina
podrian servir como valores predictivos de
severidad de rinitis alérgica en nifnos.




THORAX

Asma y atopia en niNos obesos

*Mayor IMC es un factor de riesgo de atopia,
sibilancias episodicas, y tos en ninas.

N

.. arsk tactor for asthma or airway hyperresponsiveness in either boys or girls.
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Asociacion entre obesidad y

dermatitis atopica en niios
J Allergy Clin Immunol. 2011 May

*[_a obesidad en ninos de Iinicio temprano y
persistencia mas alla de los 5 anos es un factor de
riesgo para padecer dermatitis atopica.

=|_a obesidad por si misma es un factor predictivo
de severidad de la DA.




Obesidad y alergia alimentaria

*Mayor prevalencia de enfermedades alérgicas en
| los ninos obesos, en particular, alergia a alimentos

=|_a inflamacion sistémica que causa la obesidad
podria desempenar un papel en la desarrollo de la
enfermedad alérgica
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‘ Sintesis |

Interaccion de genes y ambiente en la génesis de las
mismas

Aumento sostenido de la prevalencia de ambas en los
ultimos 20 anos

“Respuesta inflamatoria cronica” que presentan ambas
entidades.

Tener obesidad mas alla de la 12 infancia confiere mayor
riesgo para desarrollar sintomas de asma y eczema, y esto
es mas notorio en ninas
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Obesidad

Enfermedades
alérgicas
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