EDITORIAL

PREVENIR DESDE EL EMBARAZO

La prevencion de las enfermedades es uno de los retos a los que desde siempre se
ha enfrentado la medicina y cuyos logros son evidentes en no pocos capitulos de la pa-
tologia, destacando el de las enfermedades infecciosas, con las medidas higiénicas y el
desarrollo de las vacunas, con lo que se ha conseguido erradicar graves dolencias y dis-
minuir la incidencia de otras muchas.

El notable incremento de la incidencia de las enfermedades alérgicas experimentado
en las ultimas décadas ha despertado el interés por establecer medidas que logren redu-
cir el numero de pacientes alérgicos. Sin embargo, la prevencion en alergologia es un pro-
blema dificil de resolver, por el hecho de que en el establecimiento de estos procesos jue-
guen dos factores dificiles de eludir, como es la predisposicion genética y la participacion
de elementos exégenos comunes, como los alimentos, neumoalergenos o medicamen-
tos, ademas de contaminantes ambientales que juegan un papel destacado en la etiopa-
togenia de la patologia respiratoria. Como la mayoria de estos procesos se inician en la
edad infantil, es en éste periodo de la vida en el que se han centrado la mayor parte de los
trabajos llevados a cabo con finalidad preventiva.

Ya durante el embarazo el feto entra en contacto con alergenos, ya sean alimentos in-
geridos por la madre o neumoalergenos ambientales abundantes en el entorno domésti-
co. Al pasar a través de la placenta entran en contacto con el feto que ya produce IgE des-
de la 11.2semana. La probabilidad de que esto de lugar a que el feto se sensibilice a
esos alergenos, en que forma y cuales puedan ser las consecuencias, aun esta por dilu-
cidar, ya que incluso se apunta la posibilidad de que desemperien un papel protector, con-
tribuyendo al normal desarrollo de la inmunidad’. No obstante, no se descarta la posibili-
dad de prevenir desde la vida fetal, aunque hasta ahora los logros han sido poco valiosos.

Hace afios el intento se centrd en la dieta exenta de leche y huevo en el tercer tri-
mestre del embarazo en las mujeres atdpicas con alto riesgo de alergia de la descen-
dencia. La incidencia de enfermedades alérgicas en los hijos de las mujeres que siguie-
ron la dieta no fue inferior a la de quienes no la siguieron, sugiriéndose que los factores
genéticos tendrian mayor influencia que los antigenos alimenticios que puedan atrave-

Allergol et Immunopathol 2004;32(2):50-2



17

Muiioz-Lépez F— PREVENIR DESDE EL EMBARAZO

sar la placenta, asi que este modo de prevencion se desecho tras estas primeras expe-
riencias®®.

Mejores expectativas parecen deducirse de un original trabajo recientemente publica-
do, basado en la administracion de aceite de pescado, rico en acidos grasos poliinsatura-
dos n-3 (n-3 PUFAs), en los ultimos meses del embarazo®. Las gestantes ingirieron 4 g/dia
de aceite de pescado, mientras que las de un grupo control, tomaron igual cantidad de
aceite de oliva (n-6). Al nacimiento, en sangre de cordon se valoré el contenido de am-
bos acidos grasos en la membrana de los hematies, comprobando que el nivel de n-3 en
los neonatos del primer grupo era significativemente superior al del control, y contraria-
mente ocurrié con el n-6, mas elevado en los controles. En el sobrenadante obtenido
tras la estimulacion de las células mononucleadas (linfocitos T) con PHA y varios alerge-
nos (acaros, ovoalbumina, epitelio de gato) se detectaron niveles inferiores de citocinas
(IL-5, IL-13, IL-10 e IFNvy) y menor respuesta a la PHA, en el grupo n-3 que en el control,
aunque el grado de significacion no fue destacado. Al ario los autores valoraron el estado
clinico de los nifios, comprobando mayor incidencia de patologia alérgica (alergia alimen-
taria, asma, dermatitis atopica, anafilaxia, angioedema) en los nifios del grupo n-3, asi
como menor numero de pruebas cutaneas positivas con alergenos comunes. Los autores
destacan las propiedades antiinflamatorias de los dcidos grasos n-3 en contraposicion a
los n-6, proinflamatorios. Los resultados de este estudio pionero promueven a su com-
probacion, quizas con dosis distintas de la grasa de pescado o su ingesta mas temprana.

Otros trabajos se han dirigido en comprobar el efecto de la reduccion de los neumo-
alergenos comunes en el entorno de la embarazada. Aunque esta demostrada la sensi-
bilizacion primaria de los fetos a los alergenos inhalados por la madre®, parece que la ex-
posicion de la embarazada a estos alergenos es menos probable que de lugar a la
sensibilizacion de los hijos que la exposicion a los mismos en los primeros afios de
la vid&®.

Por dltimo, esta demostrado que fumar durante el embarazo da lugar a alteraciones del
desarrollo del pulmdn fetal que se traducen en el deterioro de la funcién pulmonar, agra-
vado cuando la madre continua fumando tras el parto’®, de ahi la necesidad de insistir a la
embarazada que cese en su habito, en beneficio de su hijo, todavia mas cuando existe
riesgo de que sea atdpico.

En conclusion, no cabe duda que uno de los retos de la alergologia es la prevencion lo
mas temprana posible, para evitar procesos irreversibles una vez establecidos, sobre todo
los que afectan al aparato respiratorio, y que todo de intento de conseguirlo durante la
gestacion debe ser bien acogido y comprobado.

F Munoz-Lopez
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