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RESUMEN
La alergia a las proteinas de la vaca (APLV) tiene una prevalencia

cercana al 3% en lactantes y se sitla en segundo lugar entre las alergias
alimentarias seguidas del huevo. Dada la gran diversidad y gravedad de
sus sintomas, que pueden incluso causar un shock anafilactico, y a la
susceptibilidad propia de ese grupo etario, es de vital importancia
determinar los Aspectos clinicos y paraclinicos de esta enfermedad en
lactantes en el servicio de pediatria SAHUAPA, durante el periodo mayo
2009 enero 2010. Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal se estudiaron un total de 39 nifios sintoméatico comparados
con un grupo control de 19 nifios sanos, los mas afectados fueron
lactantes menores, género masculino, predominaron los sintomas
digestivos asociados a ingesta de leche materna complementada con
férmulas maternizadas y factores de riegos genéticos y epidemiolégicos.
La determinacion de eosinofilia orientan el diagnostico por tratarse de
una entidad con base inmunoldgica. Los resultados de IgE total sérica
pueden ser independientes de la sintomatologia alergia, el PRICK TEST
demostré la sensibilidad de estos pacientes a la leche de vaca, mientras
que el RATS no fue una herramienta atil para el diagnostico en esta
investigacion.

Palabras clave: alergia, proteinas, leche de vaca, sensibilidad
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SUMMARY

Cow protein allergy (APLV) has a prevalence of close to 3% in infants and
ranks second among food allergies followed by eggs. Given the great
diversity and severity of its symptoms, which may even cause anaphylactic
shock, and the susceptibility of this age group, it is of vital importance to
determine the clinical and paraclinical aspects of this disease in infants in
the pediatric service SAHUAPA, during the period May 2009 January
2010. A descriptive, prospective cross-sectional study was performed in a
total of 39 symptomatic children compared to a control group of 19 healthy
children, the most affected were infants, male gender, associated
digestive symptoms predominated To breast milk intake supplemented
with infant formulas and genetic and epidemiological risk factors. The
determination of eosinophilia guides the diagnosis because it is an entity
with immunological basis. Results of serum total IgE may be independent
of the allergy symptomatology; PRICK TEST demonstrated the sensitivity
of these patients to cow's milk, while RATS was not a useful tool for

diagnosis in this research.

Keywords: allergy, protein, cow's milk, sensibility



INTRODUCCION

La alergia a la proteina de leche de vaca (APLV) es una reaccion
inmunoldgica a una 0o mas proteinas presentes en la leche de vaca,
siendo las mas importantes la alfa-lactoalbumina, la caseina y la beta-
lactoglobulina. Esta ultima no existente en la especie humana y es
responsable del mayor numero de sensibilizacion (1). Segun la Academia
Europea de alergia e Inmunologia Clinica las alergias se clasifican en
mediadas por Inmunoglobulinas E (IgE) y no mediadas por IgE
(enzimaticas, farmacolégica, indeterminada) con clinica exclusivamente

digestiva, conocida como intolerancia (2).

La alergia a las proteinas de la leche de vaca se debe a una
permeabilidad intestinal mayor a las macromoléculas y a la inmadurez del
sistema inmunoldgico local y sistémico, siendo los primeros alérgenos con

los que el nifo tiene contacto (3,4).

No existe un sintoma patognomoénico de la alergia a la proteina de la
leche de vaca, estos pueden aparecer una a dos semanas después de la
introducciéon de la leche en al menos dos oOrganos y sistemas, la
manifestacion alérgica dependera de distintos factores, incluyendo la
predisposicién genética, el desarrollo de tolerancia y el estado de la
barrera intestinal del individuo. Influyen ademas la época, la dosis y la
frecuencia de la exposicion al antigeno asi como la manipulacion
artesanal o industrial del mismo, basicamente son gastrointestinales en un
50 a 60% tales como vomitos, regurgitacion, diarrea y constipacion,
cutdneos en un 20 a 30% como dermatitis atépica y urticaria; y del tracto
respiratorio en un 20 a 30% dado por rinitis, episodios de broncoespasmo
y sibilancias del lactante siendo la anafilaxia y el edema laringeo las que
ponen en riesgo la vida del paciente (6,7,8).

El diagnostico de alergia a la proteina de leche de vaca se basa en la

realizacion de una adecuada historia clinica, detectar sensibilizacion a las



proteinas por pruebas cutaneas (Prick test) el cual constituye un test de
referencia la cual tiene una sensibilidad que varia entre el 40 y 100% vy
especificidad del 91% con la presencia de una papula mayor de 3mm, por
lo tanto un Prick negativo aleja la posibilidad diagnostica, en sangre
(RAST) para la deteccion serolégica de anticuerpos IgE especificos contra
las proteinas de la leche de vaca con una sensibilidad 58% vy
especificidad 88-99% con valores predictivos positivos 95% y por ultimo
la prueba de oro para el diagndstico de la alergia existe la prueba con una

provocacion oral controlada (8.9,10).

El tratamiento consiste en eliminar totalmente de la dieta la leche de vaca

y aquellos productos que contengan estas proteinas. (11).

Las reacciones adversas a los alimentos son conocidos desde la
antigiiedad; HipoOcrates ya habia descrito la relacidén entre la urticaria y la

ingesta de leche de vaca (12).

Estudios epidemioldgicos recientes han demostrado un rapido incremento
en la incidencia de estas enfermedades alérgicas; en paises
desarrollados. La APLV es la enfermedad cronica mas comun en un 15 a
30% de la poblacion. A nivel internacional afecta a un 2 a 3% de la
poblacion general en el primer afio de vida, siendo en Francia segun
coloquio realizado en noviembre 1996 la primera causa de alergias
digestivas con diferentes manifestaciones clinicas respiratorias 0
cutaneas (13., 14). En Espafia en nifios menores de 2 afios la mitad de

las alergias son debidas a la leche (12).

En Venezuela las enfermedades alérgicas constituyen uno de los
problemas mas significativos en salud publica, por su efecto social y
economico, incluyendo: asma, rinitis, dermatitis y diarrea. En 1961 la
prevalencia en la ciudad de Caracas era de un 34,6% en una poblacion



de 60 escolares y para la década de los ochenta ascendi6 a 52,4% en
una poblacién similar. (13).

Los resultados del primer estudio multicéntrico de prevalencia de
enfermedades alérgicas en una poblacion de casi 5000 encuestados, en
las principales ciudades del pais para el afio 1984, demostro6 cifras de un
43,2% con una prevalencia significativa de patologias a nivel del tracto

respiratorio superior e inferior. (13,14)

El retraso en el diagndstico fisiopatolégico puede comprometer la calidad
de vida de los niflos y complicar la evolucion de esta frecuente

manifestacion alérgica agravando la enfermedad.

Las formas graves de este tipo de alergia pueden ademas causar
morbilidad importante e incluso amenazar la vida del paciente,
particularmente cuando se trata de respuestas inmediatas mediadas por

la que son las responsables de anafilaxia.

Debido a que el tratamiento en la mayoria de los casos es evitacion
estricta de las proteinas de la leche de vaca, esta enfermedad tiene una
carga economica significativa con elevado costo en formulas alternativas
gue se requieren para alimentar al nifio afectado cuando no puede recibir
lactancia materna, Dado a que se observa un incremento en la incidencia
de este tipo de sintomatologia la cual afecta con mucho mas frecuencia a
ninos que consultan a nuestro servicio y no teniendo un registro
estadistico que permita identificar la magnitud del problema se plantea la
necesidad de realizar este trabajo de investigacion ,



OBJETIVO GENERAL

Determinar los aspectos clinicos y paraclinicos de alergia a la proteina de
leche de vaca en nifios menores de 2 afios que acuden al servicio de
pediatria del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala “Cumana

Estado Sucre en el periodo de mayo 2009 - enero 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir los sintomas asociados a la ingesta de proteina de leche
de vaca

» Identificar los antecedentes familiares y epidemiolégicos asociados
a la alergia a la proteina de la leche de vaca.

» Evaluar el tipo de alimentacién en nifios con sospecha de alergia a
proteina de leche de vaca.

* Detectar Eosinofilia e Inmunoglobulina Ig E total sérica en nifios
sintomaticos y comparar con un grupo control de nifios sanos.

* Realizar el PRICK TEST en nifios sintomaticos y comparar los
resultados con el grupo control

+ Detectar IgE Especifica 0 RAST para leche de vaca en nifios

sintomaticos



METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de campo, descriptivo, correlacional,
prospectivo de caracter longitudinal y experimental durante el periodo
comprendido entre Mayo 2009 a Enero 2010, cuya poblacién estuvo
constituida por pacientes menores de 2 afios, de ambos géneros que
acudieron al servicio de pediatria del S.A.HU.A.P.A con sintomas
digestivos, cutaneos, y respiratorios, alimentados con lactancia materna,
asi como complementada con leche de vaca, y un grupo control de nifios
sanos de ambos sexos con iguales edades. La poblacion estuvo
constituida por 39 pacientes sintomaticos y 19 nifios sanos, cumpliendo
con los criterios de inclusién fueron excluidos los pacientes con patologia
infecciosa o enfermedad de base y en tratamiento médico con esteroides,
antialérgicos, antileucotrienos, previo consentimiento informado del

representante. (Anexo 1).

Los datos fueron recolectados en historias inmunoldgicas (anexo 2).

Para la fase experimental: Se procedié a la toma de la muestra (4cc) con
jeringa de 5 cc y scalp 23. Se le realizo frotis de sangre periférica (FSP)
por servicio del banco de sangre del SAHUAPA para la determinacion del
porcentaje de eosinofilos en sangre periférica. La muestra de sangre se
centrifugo y fue depositado en un tubo estéril sin aditivo, una vez
centrifugada y obtenido el suero fueron transportadas en cavas térmicas
al laboratorio de Andlisis clinico y bacteriol6gico (Bacteriolab C.A) para la
deteccion de IgE total e IgE especifica mediante el método

Fluoroenzimoinmunoensayo (Inmunocap 100).

La realizacién del Prick tets (Prueba de puncién cutanea) fue llevada a
cabo en el Laboratorio de Inmunologia (SAHUAPA): el cual consistio en la
puncion de extracto puro de leche de vaca (marca Alk-Bello) en la cara
anterior del antebrazo o en la regién toracica posterior previa higiene del
area y cuya lectura se hizo transcurridos 15 minutos de la puncién,

reportandose positiva al obtener una papula mayor o igual a 3 mm.



RESULTADOS

Gréfico 1. Distribucion por género de nifios con sospecha de alergia a
proteina de leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatria. SAHUAPA.
Mayo 2009 — Enero 2010.
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Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.



Grafico 2. Distribucién por edades de nifios con sospecha de alergia a la

proteina de leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatria
Mayo 2009 - Enero 2010
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Grafico 3. Manifestaciones clinicas relacionadas con alergia a la proteina
de leche de vaca de nifios sintomaticos. Servicio de Pediatria. SAHUAPA.
Mayo 2009 - enero 2010
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Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.



Grafico 4 . Antecedentes Epidemiologicos de nifios sintomaticos. Servicio
de Pediatria  SAHUAPA. Mayo 2009- Enero 2010
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Grafico 5. Antecedentes familiares de nifios sintomaticos. Servicio de
Pediatria SAHUAPA. Mayo 2009- Enero 2010
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Grafico 6. Tipo de alimentacion de nifios sintomaticos. Servicio de
Pediatria SAHUAPA. Mayo 2009 - Enero 2010.
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Grafico 7. Eosinofilia sérica de niflos con sospecha de alergia a la

proteina de leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatria

Mayo 2009- Enero 2010.
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Grafico 8. Ig E sérica de nifios con sospecha de alergia a la proteina de
leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatria. SAHUAPA. Mayo 2009 -

Enero 2010.
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Grafico 9. Prick test en nifios con sospecha a la alergia a la proteina de
leche de vaca y sanos. Servicio de Pediatria SAHUAPA. Mayo 2009 -
Enero 2010.
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Grafico 10. Ig E especifica (RAST) en nifios sintométicos Servicio de
Pediatria SAHUAPA. Mayo 2009 - Enero 2010.
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DISCUSION

La APLV constituye la alergia mas frecuente en el primer afio de vida, el
diagnostico es dificil ya que no existen pruebas con alta sensibilidad en
este grupo etario. En el presente estudio el género predominate con
manifestaciones asociadas a ingesta de proteinas de leche de vaca fue el
masculino en un 64,1% del total de los pacientes evaluados, (Grafico n 1).
Hallazgo propio de nuestro estudio en vista que las bibliografias revisadas
no refieren la relacion de un tipo de género en particular con ALPV. El
grupo etario mas afectado estuvo constituido por Lactantes menores en
un 56,4% (Grafico n 2), correspondiendo con la Academia Europea de
alergia e inmunologia clinica (2), donde citan a los nifios menores de 1
afio como el grupo de mayor riesgo, el resto de los grupos se reportaron

porcentajes inferiores

Los sintomas; digestivos: vomitos, diarrea y colicos representaron las
manifestaciones mas frecuentes en un 28; 2% (Grafico n 3), coincidiendo
con estudios realizados en Latinoamérica entre ellos el grupo de trabajos
nutricion y pediatria Roussos A, 2009, (7) y José Vera y Andrea Ramirez,
Colombia 2013 (4) sistema digestivo y respuesta clinica con APLV,
sistema afectado predominando en un 50 a 60%.Seguido de la
asociacion piel respiratorio 23,1% de los casos, siendo los menos
frecuentes la asociacion de sintomas respiratorio-digestivo. Sin embargo,
difiere con los aportes de la Academia Europea de alergia e inmunologia
clinica (2) asi como también estudios realizado por Plaza Martin,
Barcelona 2013, donde por orden de frecuencia son mas frecuentes son
los sintomas cutaneos (70%) seguidos de digestivo (13%) y respiratorios
(1%). (5)

El 51,3% de nuestros pacientes mostraron antecedentes familiares
positivos como uno o los padres con alergia, ambos padre o hermanos,
factor de riesgo importante para el desarrollo de APLV (Grafico n 4)

correspondiendo con el trabajo de Alfredo Martin y Rodrigo Olimpos.
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Prevalencia de ALPV, México 2010, donde citan que la presencia de
atopia familiar aumenta el riesgo de padecer de ALPV hasta incluso en un
80%, (6).

En cuanto a los antecedentes epidemioldgicos (Grafico n 5) 71,8% de
los pacientes tenian tipo de vivienda, presencia de humedad y contacto
con animales domésticos como factor de riesgo para ALPV,
correlacionandose con los factores de riesgos descritos para e desarrollo
de alergias segun la sociedad espafiola de alergia e inmunologia. (2)

En relacion al tipo de alimentacién (Grafico n 6) los mas susceptibles
fueron los que recibian Lactancia materna mas formulas maternizadas en
un 36;6% seguidos de aquellos que recibian lactancia materna, formulas
maternizadas y ablactacion 30,76% y menos frecuente solo a traves de
formulas maternizadas 2,56% o lactancia materna exclusiva, coincidiendo
con estudios realizados por Roussos A, 2009 ( 7) José Vera y Andrea
Ramirez , Colombia 2013 (4) , que demuestran el menor riesgo de APLV
en nifos con lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 a 6

meses de vida, cuya incidencia es inferior al 0,5%.

La eosinofilia sérica (Grafico n 7) en los pacientes sintomaticos fue
mayor de 5 % en 53,8 % de los casos (21 pacientes) y menor de 5 % en
( 18 pacientes ) a diferencia del grupo control quienes en su mayoria no
tuvieron eosinofilia 90%, solo un 10 % de estos ( 2 paciente) tuvieron
eosinofilia  positiva la cual pudo ser atribuida a parasitosis . Segun la
prueba Chi- cuadrado, hubo relacion entre tener elevacion de eosinofilos y
tener sintomas en este caso, un aumento de mas de 5% da una
probabilidad de 21 veces mas de sintomas que tener eosinofilos menores
de 5%. Hay 95% de probabilidad que el intervalo de confianza que
contiene dicha probabilidad oscile entre 2,5 a 173,2 veces. Resultado que
demuestra u orienta la base inmunolégica de esta enfermedad

coincidiendo con el estudio de Mamura T Y Watanabe Japon 2016 en
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neonatos con sintomas de alergia a proteina de leche de vaca y
eosinofilia severa. (8).

Con respecto IgE total (Grafico n 8) aunque estuvo elevada en el grupo
sintomético con una mediana de 10,0 i.ml a diferencia del grupo de nifios
sanos con mediana de 7,8 ui-ml no mostro ser estadisticamente ser
diferente, lo que concluye que su resultado fue independiente de la

presentar sintomas.

El Prick Test ( Grafico n 9) resulto positivo con papulas mayores de 3 mm
en el 46,4% de los pacientes con sospecha de alergia a la proteina de
leche, resultado significativo en comparacion con el grupo de nifios sanos
en quienes el 89,5% tuvieron Prick negativos , solo un 2% de este grupo
tuvieron prick positivo el cual se atribuy6 a la técnica de realizacion del
mismo ( puncién traumatica ) sin embargo al 53,8 % de los pacientes
sintomaticos con prick negativos se les atribuy6 un tipo inmunidad celular.
Segun la prueba de chi- cuadrado, hubo relacion de los sintomas de
alergia y tener prueba positiva de hecho, la probabilidad de tener un prick
positivo aumenta 7,3 mas en presencia de alergia que no tenerlo y hay un
95 % de probabilidad que el intervalo de confianza que contiene dicho
valor de OR oscile entre 1,5 a 35, 9 veces, lo que ratifica la sensibilidad
de esta prueba descrita entre el 40 al 100% segun la Academia Europea
de alergia e inmunologia clinica (2).

La IgE especifica para leche (grafico n 10) mostro sensibilidad en solo
2,6% del estudio e intermedia entre 0,35y 17,6KU/l en 15,4 % de los
pacientes sintomaticos, siendo indetectable en la poblacion restante, lo
que difiere con los aportes de la Asociacion Espafiola de pediatria para el
afio 2013,(10) ya que su rentabilidad clinica no fue similar a los resultados
obtenidos con el prick test. Demostrandose asi la baja sensibilidad de
esta para el diagnostico de ALPV. Asi como también con el estudio

realizado por Kianifar HR y Pourreza (2016) donde comparan la
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sensibilidad del Prick test, Rast en heces y rast en sangre , siendo mas
sensible el prick test para el diagnostico de este tipo de alergia, seguido

del prick en heces teniendo muy baja sensibilidad el Rast en sangre. (10).
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CONCLUSIONES

Los Lactantes menores son el grupo etario mas frecuente de padecer
APLV.

El género masculino suele ser el mas afectado.

Los antecedentes familiares y epidemiol6gicos son factores de riesgo
para el desarrollo de APLV.

Los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva, asi como los
alimentados solo con férmulas maternizadas tienen una baja incidencia de
padecer APLV.

El sistema digestivo suele ser el mas afectado en pacientes con APLV.

La determinacion de eosinofilia sérica es un predictor positivo para

enfermedad alérgica

La IgE sérica puede no estar relacionada directamente con la

sintomatologia.

El Prick test es una prueba con alta sensibilidad para el diagnostico de

pacientes con sospecha de APLV.

La IgE especifica no fue una herramienta util para el diagnostico de
APLV.
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RECOMENDACIONES

Promover la lactancia materna exclusiva por al menos 6 meses de edad

Sospechar APLV en nifios con manifestaciones clinicas sugerentes.

Derivar a todo nifio con APLV severa.

Confirmar APLV mediante dieta de eliminacion y contraprueba en nifios

con sospecha de APLV leve a moderada.

Aplicar evitacion estricta de proteina de leche de vaca en nifios con
diagndstico de APLV.

Considerar dieta de eliminacion de PLV materna en nifios alimentados

con lactancia materna.

Indicar férmula lactea extensamente hidrolizada o formula elemental en

nifos con APLV alimentados con formula.

Continuar dieta de eliminacién hasta que se haya demostrado tolerancia

mediante contraprueba.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo Cl de nacionalidad Estado
Civil....oooiii domiciliado en ... siendo mayor de edad, en uso

pleno de mis facultades mentales y sin que medie coaccion ni violencia alguna, en completo
conocimiento de la naturaleza, forma, propésito, inconvenientes y riesgos relacionados con el
estudio que mas abajo indico, declaro mediante la presente.

1.- haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla de todos los aspectos
relacionados al proyecto de investigacion titulado: ASPECTOS CLINICOS Y PARACLINICOS
DE ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DEL
SERVICO DE PEDIATRIA SAHUAPA MAYO 2009- ENERO 2010.

2.- Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en el cual se
establece que la participacion de mi representado legal en el trabajo consiste en donar
muestra de sangre (5CC) adquirida con por toma de muestra con jeringa descartable de 5 ml
previa asepsia y antisepsia y de una prueba dérmica donde recibird un pinchazo con una
lanceta previa colocacién de extracto de leche de vaca en la cara anterior del antebrazo, se

siguiendo correctamente las indicaciones para tal fin.

3.- Que las muestras biolégicas que acepto donar seran utilizadas Unica y exclusivamente para
lograr los objetivos planteados en esta investigacion, garantizando la confidencialidad
relacionada tanto a mi identidad (o la de mi representado legal).

4.- Que me han indicado que mi participacion ( o la de mi representado legal )en dicho estudio
no implica riesgo alguno para su salud 5.- Entendiendo que los resultados de las pruebas
seran entregadas oprtunamente.6.- Que bajo ningdn concepto se me ha ofrecido (0 a mi
representado legal ). Ni pretendo recibir ningtin beneficio de tipo econémico producto de los

hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto de investigacion.
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Declaracién del Voluntario:

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mi pregunta con respecto a
este formato de consentimiento y por cuanto mi participacién (o a la de mi representado legal)
en este estudio es totalmente voluntaria acuerdo

1.- Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de
investigadores coordinado por la Dra. Madelf Caballero del SAHUAPA a realizar el referido
estudio en muestra de sangre y piel que acepto sea donada por mi representado a los fines
mencionados anteriormente.

2.- Reservarme el derecho a revocar esta autorizacion y donacion en cualquier momento sin
que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi representado.

Firma Representante legal

Nombre y Apellido Cl

Firma investigador Cl

Lugar y Fecha

Declaracion del Investigador:

Luego de haber explicado detalladamente al Sr (a)

representante legal de

La Naturaleza del protocolo mencionado, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza, requerimientos,
riesgos, beneficios de la participacién de este estudio. Ningin problema de indole médica, de
idioma o de instruccion han impedido al sujeto tener una clara compresion de su compromiso

con este estudio.
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ANEXO 2

HISTORIA INMUNOCLINICA:

DATOS PERSONALES:

Nombre y APellidos. ... ... Edad: ...
Fecha y Lugar de nacimiento..................cccceeienee. Teléfonos:.......

Direccion actual ...

Nro de hijos: ...............

Nombre del Representante......................coeine. Parto o Cesarea................
PAN ............. TAN............... Complicaciones Neonatales: .....................
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

INGESTA DE MEDICAMENTOS:(indique tipo de farmaco, dosis y tiempo de tratamiento)
ALIMENTACION:

Recordatorio de 24 horas:
Desayuno:

Almuerzo:

Meriendas:

Cena

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS:

Tipo de vivienda: casa....... Apartamento....... Piso, ceramica...... cemento.... Tierra.......
Paredes: bloques....... Madera ....... zinc .......... Otros ...cvvveennnnn,

3

Techos, platabanda......... zinc....... Otros ............. Numero de adultos: .........

Numero de nifios: ... Presencia de animales con pelo o plumas: ...................

Filtraciones o humedad: Construccion: ... Cortinas o alfombras: ...............

Duerme solo o acompanado: .............

ANTECEDENTES FAMILIARES:
EXAMEN FISICO
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PARACLINICOS:

Eosinofilia: ..................

IgETotal: .o
igE Especifica (RAST): ....cccevviinnnnnnn.
Prick Test: ..o
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La determinacion de eosinofilia orientan el diagnostico por tratarse de
una entidad con base inmunoldgica. Los resultados de IgE total sérica
pueden ser independientes de la sintomatologia alergia, el PRICK TEST
demostré la sensibilidad de estos pacientes a la leche de vaca, mientras
qgue el RATS no fue una herramienta Gtil para el diagnostico en esta
investigacion.

28




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso - 3/6

Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Cédigo CVLAC / e-mail

ROL

cCA | JAas|x|TUu| J[Jju| X |

Jimenez Yesenia CVLAC

12.662.837

e-mail

e-mail

ROL

CA | JAs[X[Tu| [Ju]|X |

CVLAC

e-mail

e-mail

ROL

cA | |as| |Tu| [ ]«x |

CVLAC

e-mail

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:
Ailo Mes Dia
| 2016 | 11 |

30 |

Lenguaje: SPA

29




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso - 4/6

Archivo(s):

Nombre de archivo Tipo MIME
PG-Yesenia].doc Aplication/word
Alcance:

Espacial: UNIVERSAL

Temporal: INTEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Especialista en Pediatria y Puericultura

Nivel Asociado con el Trabajo:
Especilista en Pediatria y Puericultura

Area de Estudio:
Medicina. Pediatria y Puericultura

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente

30




Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 5/6

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, 04 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, bsdlas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

CUNVERSEARUAERIAYLE

SISTEMA DE msu%ﬁcg
RECIBIDO POR

[4

539
e:anm"mA

austedalosﬁnescmstgutentes

cC Rmm,maommmmaemmmmmwa

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
’ Direccién de Computacisn, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Teifs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela

31



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso - 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del IT Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podra ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Necleo respectivo, quien deberd
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”,

vl
\‘{ chmqj Wewes

Yesenia Jimenez
AUTOR

.

s — ™
- ! . \
(Tutor) 47 {

Madelf Caballero

32



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	ÍNDICE GRÁFICOS
	RESUMEN
	SUMMARY
	INTRODUCCION
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECIFICOS
	METODOLOGIA
	RESULTADOS
	DISCUSION
	CONCLUSIONES
	RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFIA
	ANEXOS
	HOJAS DE METADATOS

