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Editorial

El estudio MeDALL como modelo de
investigacion integral de los mecanismos
causales de enfermedades alérgicas

The MeDALL study a comprehensive research model of
the causative mechanisms of allergic diseases

ebido a su creciente prevalencia y seve-
D ridad, las enfermedades alérgicas, entre

ellas el asma, la rinitis alérgica y la alergia
alimentaria, son consideradas como un problema
de salud universal. El Reino Unido y Nueva Zelan-
da tienen la mayor prevalencia mundial de asma
y existe una epidemia de enfermedades alérgicas
en regiones como Latinoamérica y Europa, par-
ticularmente en ésta, en la que 50% de los ninos
muestran hipersensibilidad a aero-alergenos y ali-
mentos."* Las enfermedades alérgicas son comple-
jas en sus interrelaciones genéticas, epigenéticas
y ambientales, que inician en el periodo prenatal
y contindan en la infancia, lo que deriva en la va-
riedad de fenotipos y manifestaciones clinicas. No
obstante, el conocimiento de algunos factores de
riesgo genéticos y ambientales para el desarrollo
de enfermedades alérgicas, las causas de la epide-
mia aun no se han aclarado y una explicacién a
esta interrogante puede residir en la metodologia
utilizada para estudiarla.?

Se han observado variaciones regionales sig-
nificativas en la prevalencia de enfermedades
alérgicas en el estudio The European Community
Respiratory Health Survey.* En la poblacién de Ca-
relia, compartida entre Finlandia y Rusia, en 77%
de los nifios asmaticos de la region finlandesa se
asocia IgE elevada, lo que ocurre sélo en 43% de

su contraparte rusa.® En ambos casos no hay una
explicacion clara a éste problema.

En el caso latinoamericano, el cambio epi-
demioldgico en paises con grandes similitudes y
diferencias, estd influenciado a partir de la diver-
sidad genética y ambiental, los hdbitos alimen-
tarios regionales, el estilo de vida ‘occidental’, la
movilidad desde zonas rurales a las ciudades, el
indice de marginacion y la migracion, entre otros
factores. Por ejemplo, en México se ha descrito un
grupo étnico, los tepehuanes, cuya poblacién de
escolares no presenta casos de asma.® En cuanto
a la relacién genética y ambiental en migrantes,
se ha descrito que los ninos México-americanos
residentes en Estados Unidos, pero nacidos en
México, tienen menor prevalencia de asma que
los México-americanos nacidos en Estados Unidos y
que los adultos mexicanos con menos de 10 afios
de residir en Estados Unidos, tienen la mitad de
prevalencia de asma que quienes tienen mads de 10
anos de residencia.”® Otro aspecto regional mexi-
cano interesante es el mayor nimero de casos de
asma en los estados ubicados a nivel del mar.’

Con el prop6sito de desarrollar nueva infor-
macién acerca del origen y mecanismos de las
enfermedades alérgicas, para comprender cémo y
cudles factores ambientales influyen en el inicio
de la alergia y como los cambios en estos factores
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han inducido un efecto epidemiolégico sin haber
modificado la predisposicién genética, un equipo
multidisciplinario de investigadores europeos ha
creado el proyecto MeDALL (Mechanisms of the
Development of ALLergy). Esta iniciativa multina-
cional cuenta con el financiamiento de la Union
Europea, lo que garantiza su factibilidad.

La estrategia del proyecto se desarrollard en
cuatro pasos, basada en el seguimiento de trece
cohortes ya existentes que incluyen 44 027 ninos
europeos nacidos entre 1992 y 2007. En el primer
paso se analizardn los resultados de las cohortes
seglin métodos de sistemas bioldgicos y se deter-
minardn los fenotipos ‘cldsicos’ y ‘nuevos’. En el
segundo paso se identificard la sensibilizacién es-
pecifica con aero-alergenos y alimentos mediante
anticuerpos IgE, IgA, IgM y subclases de 1gG; se
haran estudios de protedmica, transcriptémica y
se evaluard la tolerancia de linfocitos T alergeno-
especificos asi como la regulacién de linfocitos T 'y
B. En el tercer paso se redefinirdn y validaran los
fenotipos cldsicos y nuevos de enfermedades alér-
gicas. En el cuarto paso se integrardn los hallazgos
relevantes de los sistemas bioldgicos (epigenética,
protedmica, datos clinicos, transcriptomica y fe-
notipos) y su uso potencial para mejorar la pre-
vencién, prediccion y tratamiento. En este paso se
definirdn nuevas estrategias de prevencién prima-
ria y secundaria, diagndstico temprano, caracteri-
zacién de grupos de riesgo, nuevas propuestas de
tratamiento y la estimacién del impacto socioeco-
némico en paises europeos.

Se presume que el estudio MeDALL contri-
buira al conocimiento avanzado de los mecanis-
mos responsables de la epidemia de enfermedades
alérgicas en nifios y adolescentes, lo que permitira
atender este problema de salud global con nuevas
estrategias de salud publica. Las aportaciones es-
pecificas de este proyecto aplicadas con un enfoque
integrador permitirdn: definir los diferentes feno-
tipos alérgicos; determinar biomarcadores tem-
pranos de enfermedades alérgicas antes de su
expresion clinica; identificar la susceptibilidad
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individual para desarrollar alergia; elaborar algo-
ritmos de prediccién de riesgos del desarrollo de
alergia en nifnos; proponer nuevas medidas pre-
ventivas para el desarrollo y expresién de enfer-
medades alérgicas y proponer nuevas opciones de
tratamiento.

Es indudable el valor que un proyecto ambi-
cioso y bien planeado como MeDALL puede apor-
tar para reducir la epidemia y conocer mejor las
causas de las enfermedades alérgicas, no sélo en
Europa, sino en otras regiones, donde este mode-
lo de colaboracién multinacional con tecnologia
de vanguardia podria tener aplicaciones, una vez
adaptado y modificado segun las condiciones pro-
pias de cada area geografica.
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