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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Introduccién: La investigacidon sobre los trastornos tiroideos en pacientes pedidtricos con enfermedades
alérgicas se ha convertido en un d4rea de interés ante el incremento global de afecciones alérgicas y
autoinmunes. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de las alteraciones tiroideas en una
cohorte pediatrica con enfermedades inmunoalérgicas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron pacientes pediatricos con
enfermedades inmunoalérgicas atendidos en la consulta externa de Inmunoalergologia del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo durante 2024. Se realizaron analisis univariados vy
comparaciones bivariadas con un nivel de significancia de p<0.05

Resultados: Se incluyeron 102 (mediana de edad: 6.64 afios; RIC 4.29-9.48); el 58.82 % correspondié a sexo
masculino. El 69.61% presentd al menos un antecedente patolégico, predominando los trastornos
endocrino-metabdlicos (28.23%), principalmente déficit de vitamina D (17.65%) y obesidad (8.82%). La
prevalencia de alteraciones tiroideas fue del 19,61%, correspondiendo en su totalidad a casos de
hipotiroidismo subclinico. Entre los fenotipos alérgicos, la rinitis fue la mas frecuente tanto en pacientes sin
como con trastorno tiroideo (50.89% vs 41.94%), seguida de dermatitis (33.93% vs 32.26%) y urticaria (7.14%
vs 16.13%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con y sin trastorno
tiroideo en edad, sexo, antecedentes patoldgicos, antecedente familiar de trastorno tiroideo, tratamiento
inmunoalérgico, ni niveles de vitamina D.

Conclusion: En pacientes pediatricos con enfermedades inmunoalérgicas, la frecuencia de disfuncién
tiroidea fue elevada, con predominio de hipotiroidismo subclinico, lo que apoya el tamizaje bioquimico
selectivo en casos severos o refractarios, con multiples fenotipos, antecedente familiar de autoinmunidad o
comorbilidades endocrino-metabdlicas. Se requieren estudios multicéntricos y guias especificas para
estandarizar el cribado y el manejo conjunto Inmunoalergologia-Endocrinologia.
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ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Background: Research on thyroid disorders in pediatric patients with allergic diseases has become
an area of interest due to the global increase in allergic and autoimmune conditions. This study
aimed to estimate the prevalence of thyroid abnormalities in a pediatric cohort with allergic
diseases.

Methods: Cross-sectional observational study. We included pediatric patients with allergic diseases
attending the Allergy and Immunology outpatient clinic at Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo during 2024. Univariable analyses and bivariate comparisons were
performed with a two-sided significance level of p<0.05.

Results: A total of 102 patients were included A total of 102 patients were analyzed (median age:
6.64 years; IQR 4.29-9.48); 58.82% were male. A total of 69.61% presented at least one
pathological antecedent, predominantly endocrine-metabolic disorders (28.23%), mainly vitamin D
deficiency (17.65%) and obesity (8.82%). The prevalence of thyroid abnormalities was 19.61%, all
of which corresponded to cases of subclinical hypothyroidism. Among allergic phenotypes, rhinitis
was the most frequent both in patients without and with thyroid disorder (50.89% vs 41.94%),
followed by dermatitis (33.93% vs 32.26%) and urticaria (7.14% vs 16.13%). No statistically
significant differences were found between groups with and without thyroid disorder in age, sex,
pathological antecedents, family history of thyroid disorder, immunoallergic treatment, or vitamin D
levels.

Conclusions: In pediatric patients with immunoallergic diseases, the frequency of thyroid
dysfunction was high, with predominance of subclinical hypothyroidism, supporting selective
biochemical screening in severe or refractory cases, those with multiple phenotypes, family history
of autoimmunity, or endocrine-metabolic comorbidities. Multicenter studies and specific guidelines
are required to standardize screening and joint management between Immunoallergology and
Endocrinology

APROBACION DE LA TESIS

Nombre presidente Jurado:

B LLAES s

Nombre Jurado:

’}ML /AL
BM%J |

Firma:

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UMNIVERSIDAD

ACREDITACION INSTITUCIONAL

DE ALTA CALIDAD

1) SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

ALTERACIONES TIROIDEAS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS ATENDIDOS EN CONSULTA

EXTERNA DE INMUNOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO

MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA DURANTE EL ANO 2024.

M Neiva - Huila

& www.usco.edu.co

ik NIT: 891180084-2
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1
Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzon | La Plata

VALENTINA ROJAS SANCHEZ

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA
NEIVA — HUILA
2026

@
Il:onto:
I 150 soen J 150 teaen ISUW

BACEREGNTES  OBLERGIES

Vigilada Mineducacion




ACREDITACION INSTITUCIONAL

AW Lnversionn DE ALTA CALIDAD
12J SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

ALTERACIONES TIROIDEAS EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDADES INMUNOALERGICAS ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA DE INMUNOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA DURANTE EL ANO 2024.

VALENTINA ROJAS SANCHEZ

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al Titulo de Especialista en
Pediatria

Asesorgs: )
JAIRO ANTONIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
MD, PhD- Inmunoalergologia

LUIS GABRIEL ROCHA R
MD, Magister en Epidemiologia Clinica

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA
NEIVA — HUILA
2026

Vigilada Mineducacion

M Neiva - Huila

@ www.usco.edu.co (@)
ik NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 oo | | 1504som

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40 =
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzon | La Plata I S s




ACREDITACION INSTITUCIONAL

J UMNIVERSIDAD DEALTACALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D0OD23 dal 11 Eme 2023

Neiva, marzo del 2026

M Neiva - Huila

& www.usco.edu.co

ik NIT: 891180084-2
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1
Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzon | La Plata

Nota de aceptacion:

Aprobado

Firma del jurado

icontec icontec

150 8001 150 1eaen

BACEREGNTES  OBLERGIES

Vigilada Mineducacion




M Neiva - Huila
www.usco.edu.co

& (@)
ik NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 oo | | 1504som

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40

ACREDITACION INSTITUCIONAL

| UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D0OD23 dal 11 Eme 2023

DEDICATORIA

A Dios, por ser mi guia y mi fortaleza, por iluminar mi camino con sabiduria y
permitirme llegar hasta este momento con fe y esperanza.

A mi familia, por su amor incondicional, su ejemplo de esfuerzo y por acompafarme
con paciencia y comprension en cada paso de esta formacion.

A mi novio, por su apoyo constante, su carifio y su presencia en los momentos mas
exigentes, recordandome siempre la importancia de creer en mis suefios.

A mis profesores, por su dedicacién, por compartir su conocimiento y por inspirarme
con su ejemplo a ejercer la pediatria con compromiso, empatia y vocacion.

Este logro es fruto de la fe, el amor y la perseverancia que me han acompafiado en
este camino; porque, como dijo Eleanor Roosevelt,

“El futuro pertenece a quienes creen en la belleza de sus suefos.”

Valentina

150 8001

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzon | La Plata I S s

Vigilada Mineducacion




ACREDITACION INSTITUCIONAL

| UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D0OD23 dal 11 Eme 2023

AGRADECIMIENTOS

A Dios, por ser mi guia, mi fortaleza y la luz que ha iluminado este camino,
recordandome siempre que todo propdésito se cumple a su tiempo perfecto. A mi
madre, por su amor incondicional, su sacrificio y su esfuerzo incansable para hacer
posible mi formacioén profesional; a mi padre, por su apoyo constante y su ejemplo
de perseverancia; y a mis hermanas, por su carifio y palabras de aliento que me
impulsaron a seguir adelante. A mi novio, por su comprension, paciencia y compafia
en cada etapa de este proceso. A mis docentes, por su dedicacién y compromiso
con nuestra formacion, y de manera especial al Dr. Jairo Rodriguez, por su valiosa
orientacién, paciencia y guia durante el desarrollo de este trabajo de grado. A todos
ellos, mi gratitud mas sincera por ser parte esencial de este logro. “Los planes de
Dios son perfectos y siempre nos conducen al lugar donde debemos estar.”

M Neiva - Huila

@ www.usco.edu.co (@)
ik NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 oo | | 1504som

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40 =
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzon | La Plata I S s

Vigilada Mineducacion




ACREDITACION INSTITUCIONAL

| | UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
'] SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D0OD23 dal 11 Eme 2023

RESUMEN

Introduccion: La investigacion sobre los trastornos tiroideos en pacientes pediatricos
con enfermedades alérgicas se ha convertido en un area de interés ante el
incremento global de afecciones alérgicas y autoinmunes. El objetivo de este
estudio fue estimar la prevalencia de las alteraciones tiroideas en una cohorte
pediatrica con enfermedades inmunoalérgicas.

Métodos: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal. Se incluyeron
pacientes pediatricos con enfermedades inmunoalérgicas atendidos en la consulta
externa de Inmunoalergologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo durante 2024. Se realizaron analisis univariados y comparaciones
bivariadas con un nivel de significancia de p<0.05

Resultados: Se incluyeron 102 (mediana de edad: 6.64 afios; RIC 4.29-9.48); el
58.82 % correspondi6 a sexo masculino. El 69.61% presentd al menos un
antecedente patologico, predominando los trastornos endocrino-metabdlicos
(28.23%), principalmente déficit de vitamina D (17.65%) y obesidad (8.82%). La
prevalencia de alteraciones tiroideas fue del 19,61%, correspondiendo en su
totalidad a casos de hipotiroidismo subclinico. Entre los fenotipos alérgicos, la rinitis
fue la mas frecuente tanto en pacientes sin como con trastorno tiroideo (50.89% vs
41.94%), seguida de dermatitis (33.93% vs 32.26%) y urticaria (7.14% vs 16.13%).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con
y sin trastorno tiroideo en edad, sexo, antecedentes patoldgicos, antecedente
familiar de trastorno tiroideo, tratamiento inmunoalérgico, ni niveles de vitamina D.

Conclusion: En pacientes pediatricos con enfermedades inmunoalérgicas, la
frecuencia de disfuncion tiroidea fue elevada, con predominio de hipotiroidismo
subclinico, lo que apoya el tamizaje bioquimico selectivo en casos severos o
refractarios, con mudltiples fenotipos, antecedente familiar de autoinmunidad o
comorbilidades endocrino-metabdlicas. Se requieren estudios multicéntricos y guias
especificas para estandarizar el cribado y el manejo conjunto Inmunoalergologia-
Endocrinologia.

Palabras clave: Enfermedades de la Tiroides; Tiroiditis Autoinmune; Hipotiroidismo;
Rinitis Alérgica; Dermatitis Atopica.
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ABSTRACT

Background: Research on thyroid disorders in pediatric patients with allergic
diseases has become an area of interest due to the global increase in allergic and
autoimmune conditions. This study aimed to estimate the prevalence of thyroid
abnormalities in a pediatric cohort with allergic diseases.

Methods: Cross-sectional observational study. We included pediatric patients with
allergic diseases attending the Allergy and Immunology outpatient clinic at Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo during 2024. Univariable analyses
and bivariate comparisons were performed with a two-sided significance level of
p<0.05.

Results: A total of 102 patients were included A total of 102 patients were analyzed
(median age: 6.64 years; IQR 4.29-9.48); 58.82% were male. A total of 69.61%
presented at least one pathological antecedent, predominantly endocrine-metabolic
disorders (28.23%), mainly vitamin D deficiency (17.65%) and obesity (8.82%). The
prevalence of thyroid abnormalities was 19.61%, all of which corresponded to cases
of subclinical hypothyroidism. Among allergic phenotypes, rhinitis was the most
frequent both in patients without and with thyroid disorder (50.89% vs 41.94%),
followed by dermatitis (33.93% vs 32.26%) and urticaria (7.14% vs 16.13%). No
statistically significant differences were found between groups with and without
thyroid disorder in age, sex, pathological antecedents, family history of thyroid
disorder, immunoallergic treatment, or vitamin D levels.

Conclusions: In pediatric patients with immunoallergic diseases, the frequency of
thyroid dysfunction was high, with predominance of subclinical hypothyroidism,
supporting selective biochemical screening in severe or refractory cases, those with
multiple phenotypes, family history of autoimmunity, or endocrine-metabolic
comorbidities. Multicenter studies and specific guidelines are required to standardize
screening and joint management between Immunoallergology and Endocrinology

Keywords: Thyroid Diseases; Hypothyroidism; Hypersensitivity; Rhinitis Allergic;
Dermatitis Atopic
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INTRODUCCION

En los paises desarrollados, los trastornos alérgicos infantiles se han consolidado
como una de las enfermedades cronicas mas frecuentes que afectan a la poblacién
pediatrica. De hecho, las alergias y otros trastornos atopicos, como la rinitis alérgica,
el asma y la dermatitis atopica, constituyen una de las condiciones crénicas mas
prevalentes en la poblacién humana(1). Investigaciones epidemioldgicas llevadas a
cabo en las ultimas décadas han revelado un incremento notable en la incidencia
de estos trastornos, coincidiendo con el progreso econdémico y la urbanizacién en
diversos paises(2,3). También se ha evidenciado que estos trastornos alérgicos se
vinculan epidemiolégicamente con trastornos tiroideos, siendo particularmente
relevante la asociacion entre tiroiditis autoinmune y la urticaria crénica(4,5).

Los trastornos tiroideos, enfermedades que afectan la funcién y/o estructura de la
glandula tiroides, representan las alteraciones endocrinas mas frecuentes en la
poblacion pediéatrica,(6). Entre estas disfunciones, las mas comunes incluyen el
hipertiroidismo, caracterizado por una sobreproduccién de hormonas tiroideas, vy el
hipotiroidismo, que se refiere a una produccion insuficiente de dichas hormonas.
Ademas, el agrandamiento de la glandula tiroides, conocido como bocio, y la
formacién de ndédulos tiroideos, tanto benignos como malignos, son las dos
anormalidades estructurales mas prevalentes relacionadas con esta glandula(7).
Las enfermedades tiroideas se manifiestan en una proporcion de 37 por cada 1.000
nifios en edad escolar, siendo la tiroiditis linfocitaria crénica la condicion mas
prevalente entre los nifios y adolescentes(8).

La conexién entre los trastornos tiroideos y la prevalencia de las alergias insinda la
posible influencia de factores compartidos que podrian dar lugar a un desarrollo
simultdneo de ambas condiciones o incluso establecer una relacién causal, donde
la aparicion de una condicion podria desencadenar la otra. La urbanizacién conlleva
una serie de cambios ambientales, como la exposicion a contaminantes,
modificaciones en la dieta, menor contacto con microorganismos beneficiosos y un
estilo de vida mas sedentario, todos los cuales pueden tener un impacto en la salud
inmunologica de los nifios. Ademas, los factores genéticos y la predisposicion
individual también juegan un papel crucial en la susceptibilidad a las alergias y los
trastornos tiroideos(9).

Es importante destacar que el aumento en la frecuencia de los trastornos alérgicos
en la infancia asociados con alteraciones tiroideas no solo ha captado la atencién
de la comunidad médica, sino que también ha generado un considerable interés en
comprender las complejas interacciones entre el entorno y el sistema inmunolégico
durante las etapas tempranas del desarrollo(10). Por lo tanto, comprender la
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complejidad de estas interacciones es fundamental para abordar eficazmente el
aumento de los trastornos alérgicos en la infancia. Esto no solo implica la adopcién
de estrategias preventivas en el ambito de la salud publica, como promover la
lactancia materna, fomentar la exposicion temprana a ciertos alérgenos y mejorar
factores sociodemograficos, sino también la investigacion continua para identificar
nuevas formas de diagndéstico y tratamiento que mejoren la calidad de vida de los
nifios afectados.
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1. JUSTIFICACION

La investigacion sobre la correlacion entre los trastornos tiroideos y las
inmunoalérgicas en pacientes pediatricos adquiere una relevancia clinica innegable.
Ambas condiciones, por si solas, revisten una gran importancia médica, y su
caracterizacion en pacientes pediatricos plantea desafios significativos en cuanto al
diagndstico y manejo clinico. Por consiguiente, comprender esta relacién se torna
esencial para proporcionar una atencion médica Optima a esta poblacién vulnerable.
Este estudio no solo tiene implicaciones clinicas directas, sino que también
repercute de manera notable en la salud infantil en general. Los niflos son
particularmente susceptibles a los efectos de las enfermedades cronicas, y la
comprension de como los trastornos tiroideos pueden influir en las inmunoalérgicas,
y viceversa, resulta fundamental para mejorar la calidad de vida de los nifios
afectados y para reducir las posibles complicaciones a largo plazo derivadas de una
atencion inadecuada. La deteccion temprana y el tratamiento personalizado pueden
marcar una diferencia significativa en la vida de los pacientes afectados, y estos
hallazgos pueden tener un impacto positivo en la atencion médica pediatrica en
general.

Ademas, la investigacion en este ambito no solo beneficia a nivel individual, sino
gue también tiene un impacto positivo en la salud publica, dado que tanto los
trastornos tiroideos como las inmunoalérgicas son comunes en la poblacion infantil.
Abordar estos desafios de salud publica con estrategias integrales que fomenten la
prevencion, el diagnostico temprano y un manejo efectivo de estas condiciones
alérgicas es crucial para garantizar un desarrollo saludable y libre de complicaciones
para las generaciones futuras.

Asi mismo, no se trata Unicamente de mejorar la calidad de vida del nifio afectado,
sino también de reducir la carga econdmica y emocional para las familias y la
sociedad en general. Por tanto, comprender esta relacién puede mejorar la atencién
meédica de un gran namero de nifios y enriquecer el conocimiento médico sobre
estas complejas interacciones entre el sistema inmunolégico y el sistema endocrino
en la infancia.

Finalmente, la ejecucion de este estudio también reviste relevancia cientifica y
epidemioldgica. La informacion disponible sobre la relacion entre enfermedades
alérgicas y tiroideas en la poblacion pediatrica es limitada, por lo que los resultados
obtenidos contribuiran al enriquecimiento del cuerpo tedrico en torno a esta
problematica. Ademas, serviran como base fundamental para el desarrollo de
futuras investigaciones en este campo.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos endocrinos en la infancia son frecuentes dentro del espectro de
problemas de salud de este grupo etario. Después de la diabetes mellitus tipo 1 y la
baja talla, las enfermedades tiroideas constituyen las afecciones endocrinas mas
prevalentes en pediatria, con una prevalencia estimada de hasta el 3,7%(11). En la
consulta externa pediatrica general, la incidencia de los trastornos tiroideos se ha
calculado en 1,7 por cada 1.000 nuevas consultas. Asimismo, la patologia tiroidea
representa alrededor del 15% de las consultas en endocrinologia pediatrica(12).
Estos comprenden una amplia variedad de condiciones relacionadas con la
glandula tiroides, que incluyen nédulos, neoplasias malignas, bocio endémico,
hipertiroidismo e hipotiroidismo. A pesar de su prevalencia, la verdadera magnitud
de la carga sanitaria atribuida a estas condiciones, ain no se ha determinado con
precision, debido a la falta de datos epidemiologicos detallados (13).

Desde el punto de vista epidemioldgico, el hipertiroidismo estd mayormente
asociado con la enfermedad de Graves, mientras que, el hipotiroidismo constituye
la mayoria de los casos de trastornos tiroideos pediatricos (14). En este sentido,
estudios han demostrado que el hipotiroidismo congénito afecta a aproximadamente
1 de cada 30004000 recién nacidos, en tanto que, la prevalencia del hipotiroidismo
adquirido en la poblacion pediatrica oscila entre el 1% y el 2%(15). Ademas, los
canceres de tiroides representan alrededor del 6% de todos los casos de cancer
infantil, lo que equivale a aproximadamente el 2% de todas las neoplasias malignas
de tiroides en nifios y adultos(16). Desde el punto de vista funcional, la mayoria de
los pacientes pediatricos con cancer de tiroides se presentan en estado eutiroideo,
es decir, con niveles de Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH o Tirotropina) y
de tiroxina libre (T4L) dentro de los rangos normales de referencia (17).

Excepcionalmente, pueden observarse tirotoxicosis secundaria a nodulos
autébnomos funcionantes o a metastasis hormonogénicas (18), mientras que la
hipofuncién tiroidea puede presentarse en contextos de destruccion
parengquimatosa extensa o tiroiditis concomitante (19).

A pesar de los avances significativos en la investigacion de estos trastornos en las
ultimas décadas, aun existen numerosas preguntas sin responder en este campo
(14). Y si bien ha existido una disminucion en la prevalencia global de los trastornos
relacionados con la deficiencia de yodo en los ultimos afos, estos problemas de
salud siguen siendo un desafio importante incluso en paises desarrollados (20). Asi,
los trastornos tiroideos pediatricos representan una carga significativa para la salud
y el bienestar de nifios y adolescentes, lo que destaca la importancia de continuar
investigando y abordando estos problemas de manera efectiva.
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Ahora bien, las enfermedades alérgicas, que engloban desde alergias alimentarias
hasta dermatitis atdpica, asma y rinitis alérgica, no solo comprometen el desarrollo
optimo y la salud de los nifios, sino que también desencadenan una profunda
ansiedad en los padres (9). El eczema, el asma vy la rinitis alérgica son aflicciones
meédicas infantiles recurrentes en las naciones desarrolladas, ejerciendo una carga
sustancial en términos de morbilidad, mortalidad y costos sanitarios (21). Ademas,
las alergias alimentarias, cuya incidencia podria estar en aumento, no se quedan
atrés en cuanto a frecuencia en estos paises (22).

Cuando el sistema inmunoldgico de un nifio se encuentra en desarrollo, su delicada
barrera epitelial puede no ser completamente efectiva para detener la entrada de
ciertos antigenos, lo que desencadena respuestas inmunoldgicas inapropiadas (23).
Estas reacciones alérgicas pueden tener un impacto significativo en la calidad de
vida del nifio y su entorno familiar. Limitan las interacciones sociales del nifio, ya
que se ven obligados a evitar ciertos alimentos, entornos o actividades que podrian
desencadenar una reaccién alérgica. Ademas, estas alergias pueden estar
asociadas con otras condiciones alérgicas, como el asma, la rinitis alérgica o la
dermatitis atépica, lo que complica ain mas su manejo y tratamiento(24).

Es fundamental destacar que las reacciones alérgicas graves, particularmente la
anafilaxia, constituyen una emergencia médica potencialmente mortal en la
poblacién pediatrica. De acuerdo con los datos del registro europeo de anafilaxia,
los alimentos se identifican como el principal agente desencadenante en nifios, con
una frecuencia del 70%, seguidos por las picaduras de insectos (16%) y los
medicamentos (5.2 %). En contraste, en la poblacién adulta, el veneno de insectos
representa la causa mas frecuente de anafilaxia (50%), seguido por los farmacos
(23%) y los alimentos (21%)(25).Ademas del impacto emocional y fisico, estas
situaciones generan importantes costos econdémicos tanto para las familias
afectadas como para el sistema de salud en general, a través de visitas a urgencias,
tratamientos de emergencia y terapias a largo plazo (26).

La urticaria emerge como otro trastorno significativo dentro del espectro de las
enfermedades alérgicas, caracterizada por la aparicion de ronchas o erupciones
pruriginosas, las cuales pueden manifestarse debido a factores desencadenantes
especificos o0 surgir de manera espontanea (27). Esta condicién, aunque puede
parecer benigna en apariencia, puede afectar considerablemente la calidad de vida
de quienes la padecen. Se estima que su prevalencia oscila entre el 0.5% y el 5%
en la poblacion en general, y hasta un 40% de los casos pueden estar vinculados a
causas autoinmunes, destacando especialmente las relacionadas con la funcién
tiroidea (28).
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La coexistencia de trastornos tiroideos y enfermedades alérgicas inmunomediadas
plantea interrogantes significativos en el &mbito de la medicina. A pesar de que hay
una creciente evidencia que sugiere una conexion entre estos dos conjuntos de
enfermedades, aun queda mucho por entender sobre su relacion, los mecanismos
subyacentes y las implicaciones clinicas que conllevan. Esta falta de comprension
completa representa un desafio importante, ya que dificulta la identificacion
temprana, el diagnostico preciso y el tratamiento efectivo de los pacientes que
presentan ambas condiciones.

La diversidad de trastornos tiroideos puede variar en gravedad y severidad, similar
a lo que ocurre con las condiciones alérgicas. Diferentes condiciones genéticas,
sindromicas o metabdlicas pueden estar asociadas tanto con los trastornos de la
tiroides como con las alergias(29). De hecho, algunos trastornos tiroideos, como la
tiroiditis de Hashimoto con hipotiroidismo y la enfermedad de Graves, poseen un
componente autoinmune que los relaciona con la respuesta inmunoldgica del
cuerpo, pudiendo manifestarse como enfermedades autoinmunes independientes o0
en combinaciéon con otros trastornos autoinmunes(30). Ademas, se observan
cambios en las tasas de incidencia de estas enfermedades, lo que resalta la
necesidad de una vigilancia constante.

Por tanto, el problema de investigacion radica en indagar exhaustivamente la
relacion entre los trastornos tiroideos, como el hipotiroidismo, el hipertiroidismo y la
tiroiditis, y las enfermedades alérgicas, tales como el asma, la rinitis alérgica y la
urticaria, en pacientes pediatricos. Se busca determinar si existe una relacion
significativa entre estas afecciones, identificar posibles factores de riesgo
compartidos y evaluar cobmo esta interaccién afecta al diagndéstico y al manejo
clinico.

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de las alteraciones tiroideas en pacientes pediatricos con
enfermedades inmunoalérgicas atendidos en la consulta externa de inmunologia del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo
comprendido entre enero del 2024 y enero del 20257
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las alteraciones tiroideas en pacientes pediatricos con
enfermedades inmunoalérgicas que son atendidos en consulta externa de
inmunologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva,
durante el periodo comprendido entre enero del 2024 y enero del 2025.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio

e Establecer las caracteristicas clinicas de los participantes del estudio.

e Determinar las caracteristicas cuantitativas y cualitativas del perfil tiroideo de
los pacientes con enfermedad inmunoalérgica.

e Reconocer las alteraciones imagenoldgicas mas frecuentes de los pacientes
con enfermedades tiroideas y enfermedades inmunoalérgicas.

e Describir los tratamientos para enfermedades inmunoalérgicas y trastornos
tiroideos para los pacientes del estudio.

e Establecer los factores asociados a la presencia de trastornos tiroideos en
pacientes con enfermedad inmunoalérgica.
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4. MARCO TEORICO

4.1. REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD Y ALERGIAS

Las respuestas inmunes exageradas o inapropiadas a un antigeno o alérgeno se
conocen como reacciones de hipersensibilidad. Debido a que ocurren dentro de las
24 horas posteriores al contacto con el antigeno o alérgeno, las reacciones de
hipersensibilidad tipo I, tipo Il y tipo Ill a veces se denominan reacciones de
hipersensibilidad aguda. Los anticuerpos IgE, IgM e IgG son los principales
responsables de mediar reacciones de hipersensibilidad inmediata. Esta respuesta
inmunitaria exagerada a alérgenos desencadena una serie de sintomas y
reacciones alérgicas(1).

Asi, la alergia se define como una reaccion exagerada o inapropiada del sistema

inmunolégico del cuerpo ante sustancias que normalmente son inofensivas para la
mayoria de las personas, conocidas como alérgenos. Estos alérgenos pueden
incluir polen, &caros del polvo, pelo de animales, alimentos, medicamentos o
productos quimicos. En los individuos alérgicos, el sistema inmunoldgico identifica
incorrectamente estos alérgenos como amenazas y desencadena una respuesta
excesiva. Esta respuesta puede manifestarse a través de sintomas como
estornudos, picazén, erupciones cutaneas, hinchazon, dificultad para respirar e
incluso reacciones graves como el choque anafilactico. La predisposicion a la
alergia puede tener un componente genético y puede ser desencadenada por
exposiciones repetidas a un alérgeno especifico (31).

4.1.1. Hipersensibilidad Tipo I. La hipersensibilidad tipo | se caracteriza por
la rapida y exagerada respuesta del sistema inmunolégico ante alérgenos
especificos, desencadenando una serie de reacciones que pueden variar desde
molestias leves hasta situaciones potencialmente mortales. Cuando el sistema
inmunologico detecta la presencia de proteinas ambientales o alérgenos, como el
polen, la caspa de animales o los acaros del polvo, comienza a producir anticuerpos
IgE especificos para estos alérgenos (32).

Estos anticuerpos IgE se unen a los mastocitos y baséfilos, células del sistema
inmunoldgico que contienen granulos de histamina. Cuando los alérgenos vuelven
a entrar en contacto con el organismo, se unen a los anticuerpos IgE en la superficie
de los mastocitos y basofilos, desencadenando la liberacién de histamina y otros
mediadores inflamatorios. Esta respuesta inmediata puede provocar una serie de
sintomas caracteristicos de la alergia, como picazon, estornudos, secrecion nasal,
dificultad para respirar, hinchazén y en casos graves, shock anafilactico. Las
enfermedades y trastornos asociados con la hipersensibilidad tipo I incluyen el asma
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bronquial, la rinitis alérgica (fiebre del heno), la dermatitis alérgica (eczema), las
alergias alimentarias, la conjuntivitis alérgica y el shock anafilactico (33,34).

4.1.2. Anafilaxia. La anafilaxia es una reaccion alérgica grave y
potencialmente mortal que puede desencadenarse por la exposicion a alérgenos
especificos, medicamentos, alimentos o picaduras de insectos. Esta reaccion se
caracteriza por una respuesta inmediata y exagerada del sistema inmunoldgico,
mediada principalmente por la IgE. Cuando el alérgeno entra en contacto con el
organismo, desencadena una rapida y masiva liberacidon de histamina y otros
mediadores inflamatorios por parte de los mastocitos (35).

Esta respuesta puede desencadenar una serie de sintomas graves, como dificultad
para respirar debido a broncoespasmo o edema laringeo, hipotensién que puede
llevar al shock, cianosis debido a la falta de oxigeno en la sangre y otros signos de
insuficiencia circulatoria. Debido a la rapida progresion de los sintomas y al riesgo
de colapso respiratorio agudo, la anafilaxia se considera una emergencia médica
que requiere atencion inmediata (35).

4.1.3. Asma Bronquial Alérgica. El asma bronquial alérgica es una condicion
atopica que se caracteriza por episodios recurrentes de broncoespasmo, lo que
puede resultar en dificultad para respirar, tos y sibilancias. Esta enfermedad
inflamatoria cronica del tracto respiratorio puede ser desencadenada por diversos
alérgenos ambientales, como el polen, los &caros del polvo o los pelos de animales,
y su aparicion y gravedad pueden estar influenciadas por factores genéticos y
ambientales(36).

El diagnéstico del asma bronquial alérgica requiere una evaluacion exhaustiva que
incluya la historia clinica del paciente y un examen fisico detallado. La presencia de
eosinofilia en el esputo y niveles elevados de IgE en suero son hallazgos comunes
en los pacientes con esta enfermedad. Ademas, segun los datos epidemioldgicos,
la presencia de ciertos anticuerpos IgE especificos 0 una prueba cutanea positiva a
alérgenos son considerados factores de riesgo significativos para el desarrollo de
asma (36).

4.1.4. Rinitis Alérgica. La rinitis alérgica es otra forma comun de atopia,
caracterizada por la inflamacion de la mucosa nasal, que conduce a sintomas como
rinorrea (secrecion nasal), estornudos y obstruccion nasal. Estos sintomas son el
resultado de la liberacion de histamina y leucotrienos en respuesta a la exposiciéon
a alérgenos especificos, como el polen, los acaros del polvo, los pelos de animales
o los hongos (37).

Los alérgenos responsables de la rinitis alérgica suelen ser similares a los que
desencadenan el asma bronquial, lo que sugiere una interrelacion entre ambas
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enfermedades. De hecho, muchos individuos que sufren de asma también
experimentan sintomas de rinitis alérgica, y viceversa, lo que se conoce como la
"marcha alérgica”. Esta conexion subraya la importancia de abordar ambas
condiciones simultdneamente en el manejo clinico (37).

En algunos casos de rinitis alérgica cronica, la inflamacion persistente puede
conducir al desarrollo de polipos nasales, crecimientos benignos en el revestimiento
de la cavidad nasal. Estos polipos pueden agravar los sintomas de obstruccion
nasal y disminuir la calidad de vida del paciente al dificultar la respiracion normal y
el sentido del olfato (37).

4.1.5. Conjuntivitis Alérgica. La conjuntivitis alérgica es una afeccién comun
que frecuentemente acompafia a la rinitis alérgica y comparte un mecanismo
subyacente similar, siendo ambas mediadas por la IgE. Esta condicion se
caracteriza por la inflamacién de la conjuntiva, la membrana transparente que
recubre el interior de los parpados y la superficie del globo ocular. La exposicién a
alérgenos desencadena una respuesta inmunologica exagerada que conduce a la
liberacion de histamina y otros mediadores inflamatorios, lo que resulta en sintomas
caracteristicos (38).

La conjuntivitis alérgica se manifiesta tipicamente con picazén intensa en los 0jos,
ademas de sintomas como enrojecimiento ocular, hinchazéon de los parpados y
lagrimeo excesivo. Estos sintomas pueden ser muy molestos y afectar la calidad de
vida del individuo afectado. En algunos casos, la conjuntivitis alérgica puede ser una
manifestacion de una enfermedad alérgica mas generalizada, como el sindrome
alérgico ocular, que puede requerir un enfoque de tratamiento mas integral y la
colaboracién con otros especialistas, como alergélogos u oftalmélogos, para una
gestion 6ptima (38).

4.1.6. Alergia Alimentaria. Las alergias alimentarias representan una
respuesta inmunoldgica exagerada del cuerpo a ciertos alimentos, desencadenando
una amplia gama de sintomas que pueden afectar diversas partes del cuerpo. Es
fundamental diferenciar entre las alergias alimentarias, mediadas por IgE, y las
intolerancias alimentarias, que pueden tener causas diversas como la enfermedad
celiaca o la malabsorcion (39).

Las alergias alimentarias son mas comunes en nifilos, como lo demuestra la
prevalencia de alergia a la leche de vaca en la infancia. Estas alergias pueden
manifestarse con una variedad de sintomas, desde leves a graves, y pueden afectar
diferentes sistemas del cuerpo. Las zonas mas comunmente afectadas incluyen la
piel, los intestinos y el sistema respiratorio. Cuando se produce una reaccion
alérgica alimentaria, los sintomas pueden variar desde picazén en la boca, urticaria
y nauseas, hasta sintomas mas graves como dificultad para respirar, hinchazon de
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la garganta y anafilaxia. Es crucial realizar un diagnéstico preciso, y las pruebas
cutaneas son una herramienta Gtil para identificar alérgenos alimentarios
especificos que pueden desencadenar reacciones alérgicas (39).

Entre los alimentos m&s comunes que pueden causar alergias alimentarias se
incluyen el mani, los huevos, el pescado y la leche, entre otros. Estos alimentos
pueden desencadenar reacciones graves en personas sensibilizadas, y la
identificacion temprana de las alergias alimentarias y la evitacion de los alimentos
desencadenantes son esenciales para prevenir reacciones adversas (39).

4.1.7. Eczema Atopico. El eccema atopico, también conocido como
dermatitis atopica, es una enfermedad cronica de la piel que se caracteriza por la
inflamacion y la sequedad cutdnea. Esta condicion estd mediada por la IgE y
comparte una estrecha relacion inmunopatogénica con otras enfermedades
alérgicas como el asma y la rinitis alérgica. De hecho, méas de la mitad de los
pacientes con eccema atépico también sufren de estas afecciones alérgicas
respiratorias (40).

Aunque el eccema atépico puede manifestarse en cualquier etapa de la vida, es
mas comun en la infancia y tiende a persistir en la adolescencia y la edad adulta.
Los sintomas tipicos incluyen piel seca, enrojecimiento, picazon intensa y la
formacién de parches de piel escamosa o con costras. Estos sintomas pueden
fluctuar en intensidad, con periodos de exacerbacién y remision. Si bien el
radioalergosorbente (RAST) puede proporcionar informacion sobre la especificidad
del anticuerpo IgE involucrado en el eccema at6pico, su utilidad clinica en el
tratamiento de esta afeccion es limitada (40).

4.1.8. Reacciones medicamentosas. Los medicamentos pueden
desencadenar respuestas alérgicas debido a varios mecanismos de
hipersensibilidad, siendo una de las mas comunes la mediada por la IgE (41). Los
antibiéticos son la causa mas frecuente de reacciones inmunoldgicas peligrosas
para la vida, como la anafilaxia y las reacciones adversas severas en la piel y
organos especificos. Sin embargo, muchas reacciones reportadas como alergias a
los antibiéticos fueron desconocidas o no recordadas por los pacientes, y pueden
incluir reacciones cutaneas no relacionadas con la hipersensibilidad a los
medicamentos, interacciones entre el medicamento y la infeccion, o intolerancias al
medicamento. Aunque estas reacciones representan un riesgo minimo para los
pacientes, actualmente representan una amenaza global para la salud publica. La
penicilina, un antibidtico ampliamente utilizado, tiene el potencial de inducir
anafilaxia, una reaccion alérgica grave y potencialmente mortal, mediada por IgE.
Sin embargo, la mayoria de las reacciones a la penicilina suelen ser leves, como
erupciones cutaneas o picazon (42).
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Es importante destacar que la penicilina también puede causar reacciones cruzadas
con otros antibiéticos, como las cefalosporinas, lo que significa que las personas
alérgicas a la penicilina pueden tener un mayor riesgo de reacciones adversas a
estos medicamentos relacionados. Ademas, se ha observado que la penicilina tiene
reacciones cruzadas con otras clases de antibidticos relacionados, como los
monobactamicos y los carbapenémicos, lo que amplia aun mas el espectro de
posibles reacciones alérgicas en individuos sensibles (42).

4.1.9. Urticaria. La urticaria, también conocida como ronchas o habones, es
una afeccion cutdnea comuin que se caracteriza por la aparicion de ronchas
elevadas, rojizas y pruriginosas en la piel. Estas ronchas pueden variar en tamafio
y forma, y a menudo aparecen y desaparecen de manera repentina en diferentes
areas del cuerpo. La urticaria puede ser aguda, si dura menos de seis semanas, o
cronica, si persiste durante mas tiempo. Las ronchas en la urticaria se producen
debido a la liberacion de histamina y otros mediadores inflamatorios en la piel en
respuesta a diversos desencadenantes. Estos desencadenantes pueden incluir
alérgenos como alimentos, medicamentos, picaduras de insectos, latex o alérgenos
ambientales, asi como factores no alérgicos como el estrés, el calor, el frio, la
presion sobre la piel o ciertos medicamentos (27).

Los sintomas de la urticaria pueden variar desde leves a severos y pueden incluir
picazon intensa, sensacion de ardor o dolor en las ronchas, hinchazon de los labios,
parpados u otras partes del cuerpo, asi como sintomas sistémicos como fatiga o
malestar generalizado. El diagnéstico se establece clinicamente y el desafio
principal radica en identificar la causa subyacente, entre las que se puede incluir
procesos infecciosos ocultos, enfermedades de Ila tiroides, sindromes
autoinflamatorios, mastocitosis, vasculitis urticariana, neoplasias, y autoinmunidad
expresada por autoanticuerpos dirigidos contra FceRI o autoanticuerpos IgE(43).

4.1.10. Hipersensibilidad Tipo Il'y Tipo lll. Las reacciones mediadas por
Auto anticuerpos, también conocidas como hipersensibilidad tipo I, se caracterizan
por la participacion de los anticuerpos IgG e IgM, que dirigen la respuesta
inmunoldgica contra antigenos en la superficie celular o la matriz extracelular. Estas
inmunoglobulinas activan mecanismos que conducen a la destruccién de las células
afectadas, ya sea a través de la fagocitosis o0 la activacion del sistema del
complemento, que resulta en dafo celular directo (31).

Entre las condiciones asociadas con la hipersensibilidad tipo Il se encuentran la
anemia hemolitica autoinmune, la neutropenia autoinmune y la trombocitopenia
inmunitaria. En la anemia hemolitica autoinmune, por ejemplo, los anticuerpos
dirigidos contra los glébulos rojos provocan su destruccion prematura por parte de
los macrofagos en el bazo (44), mientras que, en la neutropenia autoinmune, los
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neutrofilos son atacados y destruidos por los propios anticuerpos del organismo
(45). En el caso de la trombocitopenia inmunitaria, las plaquetas son objetivo de la
respuesta inmunoldgica, lo que resulta en una disminucion de su numero en la
sangre y un aumento del riesgo de sangrado (46).

Estas reacciones de hipersensibilidad tipo Il pueden tener consecuencias clinicas
significativas y pueden requerir intervenciones terapéuticas especificas para reducir
la destruccion de células y prevenir complicaciones graves. El reconocimiento
temprano de los sintomas y el tratamiento adecuado son fundamentales para el
manejo efectivo de estas condiciones mediadas por la respuesta inmunoldgica
citotoxica (1).

Por su parte, las reacciones de hipersensibilidad tipo Ill, también conocidas como
mediadas por inmunocomplejos, son mediadas por anticuerpos IgM e IgG que
reaccionan con antigenos solubles en el organismo, formando complejos antigeno-
anticuerpo. Estos complejos pueden depositarse en diversos tejidos vy
desencadenar una cascada de eventos inmunoldgicos que conducen a la activacion
del sistema del complemento (1).

Cuando el sistema del complemento se activa, se liberan agentes quimiotacticos
que atraen a los neutrdfilos, células importantes del sistema inmunolégico, hacia el
sitio de la inflamacion. La acumulacién de neutrofilos en el tejido afectado provoca
una respuesta inflamatoria localizada y puede resultar en dafio tisular. Este proceso
inflamatorio y el dafo tisular subyacen a muchas enfermedades mediadas por
hipersensibilidad tipo Il (31)

Dos ejemplos clasicos de enfermedades que involucran reacciones de
hipersensibilidad tipo 11l son la enfermedad del suero y la reaccion de Arthus. En la
enfermedad del suero, la administracion de sueros antitoxina o de antisueros para
tratar enfermedades infecciosas puede desencadenar una respuesta inmunoldgica
exagerada, donde se forman inmunocomplejos que se depositan en los tejidos y
causan inflamacion generalizada y dafio tisular (47). Por otro lado, la reaccién de
Arthus es una respuesta localizada que se observa después de la administracion
local de antigenos a individuos que ya tienen anticuerpos circulantes contra ese
antigeno, lo que resulta en inflamacion y dafio tisular en el sitio de la inyeccion (48).
Estas reacciones de hipersensibilidad tipo Ill pueden tener consecuencias clinicas
significativas y se asocian comunmente con trastornos autoinmunitarios como la
vasculitis y la glomerulonefritis, donde la inflamacion y el dafio tisular contribuyen a
la patologia subyacente. El diagndstico y tratamiento tempranos son cruciales para
prevenir complicaciones graves y minimizar el dafio tisular en estas condiciones (1).
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Los estudios de autoinmunidad son fundamentales para detectar posibles trastornos
autoinmunes subyacentes. Esto incluye pruebas como la deteccién de anticuerpos
antinucleares (ANA), que pueden estar presentes en enfermedades autoinmunes
sistémicas como el lupus eritematoso sistémico (LES) y la artritis reumatoide (AR).
También se buscan anticuerpos especificos asociados con trastornos sistémicos,
como anti-ds ADN, factor reumatoide y antihistonas. Las pruebas de anticuerpos
dirigidos a células sanguineas especificas, como eritrocitos, plaquetas y neutrofilos,
también son importantes para identificar trastornos especificos. La prueba de
Coombs, por ejemplo, puede ser positiva en casos de anemia hemolitica
autoinmune(49).

4.2. ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA DE LAS ALERGIAS

En los Estados Unidos, mas del 30% de los adultos y el 40% de los nifios
experimentan reacciones de hipersensibilidad tipo I, también conocidas como
alergias. La prevalencia de las alergias sigue en aumento en la poblacion, y la
comprension de los mecanismos inmunoldgicos detras de estas respuestas ha
conducido al desarrollo de nuevas terapias(31). Diversos factores pueden
desencadenar reacciones de hipersensibilidad aguda, dependiendo del tipo de
antigeno o alérgeno involucrado en la respuesta inmunoldgica exagerada. En el
caso de las reacciones de hipersensibilidad tipo I, los alérgenos suelen ser proteinas
con pesos moleculares comprendidos entre 10 y 40 kDa. Ejemplos de estos
alérgenos incluyen pelos de gatos, acaros del polvo, cucarachas, diversos tipos de
pasto, roedores, hongos, plantas y ciertos medicamentos. Estos alérgenos pueden
estimular la sintesis de IgE, exacerbando la reaccion alérgica(50).

La anafilaxia, una forma grave de hipersensibilidad aguda, puede ser
desencadenada por una amplia variedad de sustancias. Entre ellas se encuentran
los mariscos y los anestésicos, los venenos de abejas y avispas, diversos frutos
secos como almendras, avellanas, nueces y anacardos, huevos, productos lacteos,
latex, ciertos antibiéticos como las cefalosporinas, antisueros heterélogos,
hormonas como la insulina, entre otros. Estas sustancias pueden desencadenar una
respuesta inmune rapida y severa en personas sensibilizadas, manifestandose en
sintomas como dificultad para respirar, hinchazon, urticaria, mareos e incluso shock
anafilactico, lo que subraya la importancia de identificar y evitar los
desencadenantes conocidos para prevenir reacciones alérgicas graves (50).

Ahora bien, con respecto a la fisiopatologia de los procesos alérgicos, se conoce
que las reacciones de hipersensibilidad tipo | se desencadenan por la interaccion
entre los anticuerpos de la clase de inmunoglobulina IgE y los antigenos
multivalentes con los que reaccionan. En los infantes alérgicos, se ha encontrado
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una disminucion en la proporcion de células T reguladoras (Treg)/Th1l7 y células T
auxiliares (Th) 1/Th 2. Como resultado, los principales desencadenantes de los
trastornos alérgicos pediatricos son la inflamacion y el exceso de inmunoglobulina
E producida por células Th2 sobreexpresadas y células Treg subexpresadas. En
individuos normales, los niveles de IgE en el suero son los mas bajos en
comparacion con otras clases de inmunoglobulinas, lo que dificulta los estudios
fisicoquimicos de esta molécula (51).

La IgE se produce como respuesta a una sensibilizacion previa en las reacciones
de hipersensibilidad tipo | y se une a los receptores FcE (Epsilon) de los mastocitos
y basofilos. Cuando el alérgeno se encuentra nuevamente, la IgE citofilica de los
mastocitos se une en un proceso de entrecruzamiento, activando los mastocitos y
desencadenando la liberacion de mediadores que provocan una respuesta alérgica.
Entre estos mediadores se encuentran la histamina y varios lipidos como PAF, LTC4
y PGD2, que causan vasodilatacion, broncoconstriccion, inflamacién y aumento de
la motilidad intestinal. Ademas, se liberan sustancias como el factor de necrosis
tumoral (una citocina proinflamatoria) y la triptasa (una enzima), que pueden dafar
los tejidos y contribuir a la inflamacién (52).

Los eosindfilos también juegan un papel importante en estas reacciones,
secretando proteinas granulares cataliticas como la proteina basica principal, que
tiene actividad contra parasitos y células huésped, y enzimas como la peroxidasa
de eosindfilos, que ayudan en la reparacion de tejidos. Este complejo proceso
inmunologico subyacente a las reacciones de hipersensibilidad tipo | es fundamental
para comprender la fisiopatologia de las alergias y desarrollar enfoques terapéuticos
efectivos. Las hipersensibilidades no son los Unicos ejemplos de afecciones
patoldgicas causadas por respuestas inmunes normalmente beneficiosas. Algunos
trastornos son causados por la incapacidad de desactivar las respuestas innatas o
adaptativas, lo que trae como resultado un estado inflamatorio crénico(51).

4.3. EVALUACION DIAGNOSTICA

El abordaje diagnéstico de las enfermedades alérgicas debe iniciarse con la
identificacion de los antecedentes y manifestaciones clinicas del afectado. Los
pacientes con antecedentes de atopia o condiciones alérgicas, como el asma
bronquial, la rinitis alérgica o las alergias alimentarias, tienen una mayor
susceptibilidad a experimentar reacciones de hipersensibilidad tipo |. Esta
predisposicién puede estar vinculada a la presencia de infecciones bacterianas y
virales recurrentes, que pueden desencadenar o exacerbar los sintomas alérgicos.
Por ejemplo, se ha observado que la neumonia bacteriana recurrente puede estar
relacionada con el desarrollo de asma bronquial en algunos pacientes(53).
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Las manifestaciones clinicas de las enfermedades alérgicas pueden variar
ampliamente y abarcar una serie de sintomas que afectan diferentes sistemas del
cuerpo. Esto puede incluir inflamacion de las vias respiratorias, ataques de
sibilancias, hiperreactividad bronquial, taquicardia, taquipnea, irritacion ocular y
nasal severa, estornudos, rinorrea, dermatitis y sintomas gastrointestinales como
nauseas y vomitos. Entre estas afecciones alérgicas, la anafilaxia representa la
forma mas grave de reaccion alérgica y se caracteriza por una amplia gama de
sintomas potencialmente mortales. Estos pueden incluir broncoespasmo,
angioedema (inflamacion de la piel y las mucosas), hipotension, pérdida del
conocimiento, erupcidon cutdnea generalizada, nauseas, vomitos y calambres
abdominales (53,54).

El diagnéstico de una alergia inmunomediada implica la identificacion de los
alérgenos especificos que desencadenan la respuesta alérgica en una persona. La
evaluacion de la hipersensibilidad inmediata abarca varios aspectos, que incluyen
pruebas de laboratorio, estudios de autoinmunidad y pruebas alérgicas. En términos
de pruebas de laboratorio, se realizan analisis completos de sangre, que incluyen la
cuantificacion de inmunoglobulinas séricas como IgG, IgM e IgE. Las variaciones en
estos niveles pueden indicar la presencia y el tipo de reacciones de
hipersensibilidad, como la implicaciéon de IgG e IgM en las hipersensibilidades tipo
II'y Ill, y la elevacion de IgE en enfermedades alérgicas. Ademas, se evalla el
recuento total de leucocitos y se realiza un diferencial para detectar posibles
anomalias, como la disminucion de neutrdfilos en la neutropenia autoinmune(55).

Por dltimo, las pruebas alérgicas, como las pruebas cutdneas con diversos
alérgenos y la determinacién de IgE sérica especifica, son esenciales para
identificar alérgenos especificos que pueden desencadenar reacciones alérgicas
inmediatas. Estas pruebas permiten determinar la presencia de anticuerpos IgE
especificos que estan involucrados en las reacciones alérgicas y pueden ayudar a
guiar el tratamiento y la gestién de las alergias(55). En las pruebas cutaneas, se
aplican pequefias cantidades de extractos de alérgenos en la piel, generalmente en
el antebrazo o el dorso. Se utiliza una aguja o un dispositivo especial para realizar
una punciéon o una raspadura superficial en la piel, lo que permite que el alérgeno
entre en contacto con las células inmunitarias de la piel. Si una persona es alérgica
al alérgeno especifico, se desarrollara una reaccion alérgica en forma de ronchas,
enrojecimiento o picazoén en el sitio de la prueba(56).
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4.4. TRASTORNOS TIROIDEOS EN PEDIATRIA

Los trastornos de la tiroides, como la segunda enfermedad endocrina mas comudn
en nifios a nivel mundial, representan una parte significativa de los trastornos
endocrinos pediatricos (57). Los trastornos tiroideos se refieren a cualquier
condicion que afecte la funcion normal de la glandula tiroides, que es una glandula
endocrina ubicada en el cuello y responsable de producir hormonas que regulan el
metabolismo y otras funciones corporales. Estos trastornos pueden incluir
hipertiroidismo, hipotiroidismo, tiroiditis, bocio, nédulos tiroideos, cancer de tiroides
y otros trastornos relacionados con el funcionamiento anormal de la glandula
tiroides. Estas condiciones no solo impactan la funcién tiroidea en si misma, sino
que también ejercen una considerable influencia en el crecimiento, desarrollo y
metabolismo de los infantes (58).

Es importante reconocer que los efectos de la hormona tiroidea en la maduracion
de los tejidos estan cuidadosamente regulados por el proceso de desarrollo y son
especificos de cada 6rgano o tejido en particular. Por lo tanto, la edad en la que se
desarrolla el trastorno tiroideo en un nifio o bebé determinara las manifestaciones
clinicas que se presenten. Estas manifestaciones pueden variar desde problemas
en el crecimiento y desarrollo fisico hasta alteraciones metabdlicas que podrian
tener consecuencias a largo plazo para la salud general del nifio (29).

4.4.1. Hipotiroidismo. El hipotiroidismo se produce cuando hay una
disminucién de la actividad bioldgica de las hormonas tiroideas en los tejidos, lo cual
puede deberse a una produccion insuficiente, resistencia a su accion en los 6rganos
diana o alteraciones en su transporte 0 metabolismo. Esta condicion puede ser
congénita o adquirida; en el caso del hipotiroidismo congénito puede presentarse
como forma hereditaria 0 esporadica, y su evolucion puede ser permanente o
transitoria. Ademas, puede clasificarse segun la causa subyacente en primario (de
origen tiroideo), secundario (de origen hipofisario), terciario (de origen
hipotalamico), o periférico (debido a una menor accion de las hormonas
tiroideas)(8).

Los sintomas y signos del hipotiroidismo congénito pueden ser sutiles en el
diagnéstico temprano, lo que subraya la importancia de los Programas de Cribado
Neonatal para prevenir el retraso mental. Las manifestaciones clinicas del
hipotiroidismo varian segun la edad de presentacion, la duracion y la intensidad de
la condicién. En los recién nacidos, el diagndéstico se facilita mediante el Cribado
Neonatal, y se puede utilizar el indice clinico de Letarte para evaluar la probabilidad
de hipotiroidismo. Fuera del periodo neonatal, los sintomas clinicos dependeran de
la gravedad del hipotiroidismo. En el hipotiroidismo central, los sintomas tienden a
ser menos severos Yy pueden estar acompafiados de manifestaciones
caracteristicas de otros trastornos hormonales. En el sindrome de resistencia a las
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hormonas tiroideas, es posible que se presenten simultdneamente sintomas y
signos tanto de hipertiroidismo como de hipotiroidismo(14).

El diagndstico del hipotiroidismo se basa en la observacion de niveles séricos bajos
de T4L en el hipotiroidismo manifiesto, o dentro de los rangos normales en el
hipotiroidismo compensado o subclinico. Las alteraciones hormonales asociadas
con el hipotiroidismo pueden variar, y se pueden emplear pruebas como el nivel de
TSH basal para diferenciar entre hipotiroidismo primario, hipotalamico e hipofisario,
y el Test de TRH para realizar un diagnéstico diferencial adicional (6).

Para evaluar el estado del eje tiroideo, se pueden emplear diversas pruebas
diagndsticas. La prueba de TSH basal es util para determinar el funcionamiento del
tiroides: niveles elevados sugieren hipotiroidismo primario, mientras que niveles
normales se relacionan con hipotiroidismo hipotalamico y niveles disminuidos
indican hipotiroidismo hipofisario. El test de TRH es otra herramienta valiosa para
diferenciar entre los distintos tipos de hipotiroidismo. En el hipotiroidismo hipofisario,
la TSH basal no aumenta después de administrar TRH, mientras que, en el
hipotiroidismo hipotalamico, la respuesta de la TSH al TRH est4 elevada y se
mantiene. Ademas, esta prueba es util para distinguir entre un adenoma hipofisario,
caracterizado por una respuesta plana, y el sindrome de resistencia generalizada a
las hormonas tiroideas, donde se observa una respuesta exagerada (6).

4.4.2. Hipertiroidismo. El hipertiroidismo es una condicién clinica causada
por un exceso de hormonas tiroideas en la circulacion. Suele ser de origen
autoinmune y puede ser desencadenado por factores como el estrés emocional. Se
presenta de manera variable, pero algunos sintomas comunes incluyen temblor fino,
intolerancia al calor, taquicardia y pérdida de peso a pesar de un aumento en la
ingesta de alimentos. En casos graves, puede haber cambios en la conducta y el
rendimiento escolar, asi como complicaciones cardiovasculares. El diagndstico
puede ser desafiante, especialmente en etapas tempranas, pero es importante
considerarlo en nifios con sintomas cardiovasculares inexplicables o cambios
abruptos en el comportamiento y el rendimiento escolar. El hipertiroidismo en la
infancia es poco comun y puede ser causado por diversas condiciones, como la
enfermedad de Graves-Basedow o la ingestién de hormonas tiroideas. Su evolucién
natural puede llevar a una disminucion en la calidad de vida y, en casos graves, a
complicaciones potencialmente mortales. Por lo tanto, su deteccion temprana y
manejo adecuado son fundamentales para prevenir riesgos y mejorar el bienestar
del paciente (59).

El hipertiroidismo autoinmune (enfermedad de Graves-Basedow), la causa mas
comun de hipertiroidismo en nifios se origina por mecanismos autoinmunes que
implican la produccion de inmunoglobulinas dirigidas contra antigenos tiroideos,
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tejidos orbitarios y dermis. Es mas prevalente en nifias y tiende a aumentar con la
edad, con una predisposicion genética ligada al sistema HLA y asociada a otras
enfermedades autoinmunes. Los signos y sintomas incluyen bocio palpable,
nerviosismo, insomnio, taquicardia, intolerancia al calor, pérdida de peso, entre
otros. Las pruebas de laboratorio revelan un aumento en los niveles de hormonas
tiroideas y anticuerpos especificos (60).

Todos los pacientes que se sospeche que padecen de hipertiroidismo deben
someterse a analisis para medir sus niveles de tirotropina, T4L, Tiryodotironina
(T3L) y anticuerpos tiroideos, especificamente los anticuerpos del receptor de
tirotropina o TRAb. En el caso de la enfermedad de Graves, se observa una
supresion en los niveles de tirotropina junto con un aumento en los niveles de T3L
y T4L. A diferencia de la evaluacion para el hipotiroidismo, es fundamental obtener
el nivel de T3L, ya que en la etapa temprana de la enfermedad de Graves puede
presentarse un aumento aislado en los niveles de T3L antes de que se incrementen
los niveles de T4L. Los TRAb pueden ser utilizados en lugar de los anticuerpos
estimulantes del receptor de tirotropina, ya que los nuevos métodos de analisis
tienen una alta sensibilidad, proporcionan resultados mas rapidos y son mas
econoémicos que los métodos anteriores. Sin embargo, a diferencia de las pruebas
de TRADb, los analisis de anticuerpos del receptor de tirotropina no son funcionales
y no ofrecen datos especificos o cuantitativos sobre el nivel de anticuerpos
estimulantes. La ecografia y la centellografia de la tiroides pueden ayudar en el
diagndstico en un pequefio porcentaje de pacientes que resultan negativos para los
TRAD y los anticuerpos del receptor de tirotropina (14).

4.4.3. Tiroiditis. La tiroiditis es un término que engloba una serie de trastornos
con diferentes causas, pero todos con un resultado comun: la destruccion del tejido
tiroideo normal. La tiroiditis aguda, también conocida como piégena, es poco
frecuente en nifios y suele ser provocada por infecciones bacterianas, fungicas o
parasitarias. Sus sintomas caracteristicos incluyen fiebre, dolor en el cuello y
dificultad para la deglucién En algunos casos, puede derivar en hipotiroidismo
permanente, una complicacion seria que afecta la funcion tiroidea a largo plazo (61).
Por otro lado, la tiroiditis subaguda de De Quervain esta asociada a infecciones
virales como el sarampioén o la gripe. Esta condicion se manifiesta con sintomas
similares a la tiroiditis aguda, pero con la adicion de un dolor intenso en el cuello y
un eritema cutaneo evidente. Es importante destacar que esta forma de tiroiditis
puede atravesar una fase inicial de hipertiroidismo, con una sobreproduccién de
hormonas tiroideas, seguida por hipotiroidismo durante la recuperacion(62).

En contrates, La tiroiditis de Hashimoto es un trastorno autoinmune que afecta
predominantemente al sexo femenino, y se asocia con condiciones genéticas como
el sindrome de Down o el sindrome de Turner, asi como con otras enfermedades
como la diabetes tipo 1, la urticaria, la enfermedad celiaca, el vitiligo y la anemia
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perniciosa(63). En este caso, la glandula tiroidea es atacada por el sistema inmune,
lo que resulta en una inflamacion crénica y la destruccion del tejido funcional. Los
sintomas incluyen bocio, o agrandamiento de la glandula tiroidea, y pueden
presentarse hipotiroidismo. El diagnostico se realiza mediante pruebas que detectan
la presencia de anticuerpos antitiroideos. Aunque no existe un tratamiento
especifico para esta condicidn, se receta L-tiroxina para controlar los sintomas y
mantener los niveles hormonales en equilibrio(64).

4.4.4. Bocio. El agrandamiento de la glandula tiroides, conocido como bocio,
es comun en nifios, especialmente en nifias, y puede estar asociado con
alteraciones en la funcién tiroidea. Se diagnostica mediante palpacion y ecografia,
y puede ser causado por diversas condiciones, incluyendo deficiencia de yodo,
tiroiditis, enfermedad de Graves-Basedow, entre otras. En muchos casos, el bocio
es asintomatico y se detecta durante un examen fisico. El diagnéstico se confirma
mediante pruebas de funcion tiroidea y la deteccion de anticuerpos antitiroideos,
con la posibilidad de realizar pruebas adicionales si se sospecha una tiroiditis (65).

4.4.5. Nodulos Tiroideos. Los nédulos tiroideos son masas localizadas
dentro de la glandula tiroides, que pueden ser Unicas o multiples, y son poco
comunes en nifios. En la evaluacion inicial, es importante indagar sobre cualquier
historia de radiacion previa en el cuello. Estas lesiones pueden ser benignas o
malignas, y su identificacion correcta es crucial para determinar el plan de
tratamiento. Las causas mas frecuentes incluyen el bocio multinodular y la tiroiditis
linfocitaria crénica, aunque también pueden ser causados por otras condiciones
como abscesos, quistes y diversos tumores. Los nédulos malignos a menudo son
duros y pueden estar acompafiados de adenopatias. El diagnéstico tardio puede
empeorar el prondéstico, por lo que cualquier nédulo tiroideo o adenopatia cervical
sin causa aparente debe ser evaluado con sospecha de malignidad(66).

45. FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDADES ALERGICAS Y
TIROIDEAS

Las hipersensibilidades de tipo | engloban una variedad de enfermedades atdpicas,
gue son respuestas inmunes exageradas mediadas por IgE, como el asma, la rinitis,
la conjuntivitis y la dermatitis, asi como enfermedades alérgicas, que son reacciones
inmunes a alérgenos externos como la anafilaxia, la urticaria, el angioedema vy las
alergias a alimentos y medicamentos. Los alérgenos que desencadenan la
hipersensibilidad tipo | pueden variar desde elementos inofensivos como el polen'y
los acaros, hasta sustancias mas peligrosas como los venenos de insectos (1).

Existen diversos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de desarrollar
enfermedades alérgicas. Entre estos factores se encuentran la distribucion
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geografica, los riesgos ambientales como la contaminacion atmosférica y el nivel
socioecondémico. Ademas, la predisposicion genética desempefia un papel crucial
en la susceptibilidad a las alergias, ya que ciertos individuos pueden heredar una
mayor propension a desarrollar respuestas alérgicas (31). Uno de los conceptos
mas relevantes en la comprension de las alergias es la "hipétesis de la higiene".
Esta teoria sugiere que las préacticas de higiene cada vez mas rigurosas en la
sociedad moderna, junto con una menor exposicion temprana a una variedad de
microorganismos y antigenos, pueden conducir a un funcionamiento anémalo del
sistema inmunoldgico. Segun esta hipotesis, la exposicion temprana a una amplia
gama de microorganismos y antigenos puede, paradojicamente, disminuir las tasas
generales de alergias, asma y otros trastornos inmunolégicos, ya que ayuda a
fortalecer y regular adecuadamente la respuesta inmunitaria del organismo (67).

Por su parte, los trastornos tiroideos estan influenciados por una variedad de
factores, que van desde la genética hasta el entorno en el que una persona vive. En
primer lugar, existe una clara predisposicion genética a desarrollar problemas en la
glandula tiroides, con antecedentes familiares que aumentan el riesgo de padecer
estas afecciones (68). Ademas, la exposicion a la radiacion ya sea por tratamientos
médicos previos o por factores ambientales, puede ser un factor desencadenante,
especialmente en el caso del cancer de tiroides. La ingesta de yodo también
desempeiia un papel crucial, ya que tanto la deficiencia como el exceso pueden
contribuir a trastornos como el bocio (69). Ademas, las enfermedades autoinmunes,
como la tiroiditis de Hashimoto y la enfermedad de Graves-Basedow, son causadas
por un mal funcionamiento del sistema inmunitario que ataca la glandula tiroides
(70).

La incidencia de enfermedades tiroideas tiende a ser mayor en mujeres que en
hombres, y esto puede estar relacionado con factores hormonales (71). A medida
que las personas envejecen, también aumenta su susceptibilidad a los trastornos
tiroideos, aunque estos problemas pueden afectar a personas de todas las edades
(72). Los factores ambientales, como la exposicion a ciertos contaminantes y
productos quimicos, pueden jugar un papel en el desarrollo de estas enfermedades
(73). Ademas, ciertas condiciones médicas, como el sindrome de Turner, el
sindrome de Down y la diabetes tipo 1, pueden aumentar el riesgo de padecer
trastornos tiroideos (74,75).

El uso prolongado de ciertos medicamentos también puede influir en el desarrollo
de problemas tiroideos, lo que destaca la importancia de la historia clinica completa
al evaluar a los pacientes con posibles trastornos de la tiroides (76). En resumen, la
interaccion compleja entre factores genéticos, ambientales y médicos puede
contribuir al desarrollo de enfermedades tiroideas en diferentes individuos.
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4.6. RELACION ENTRE TRASTORNOS TIROIDEOS Y ENFERMEDADES
ALERGICAS

En afos recientes, se ha notado un aumento en los trastornos tiroideos en pacientes
con historial de enfermedades atépicas. Esta conexidn entre las alergias y las
enfermedades tiroideas ha sido objeto de estudio en investigaciones
epidemiologicas y clinicas, siendo particularmente evidente en condiciones como la
urticaria y la tiroiditis, o que sugiere la presencia de un componente autoinmune
subyacente (77-79). En particular, se ha documentado que las personas con
enfermedades tiroideas tienen una mayor incidencia de alergias, y viceversa. Se ha
sugerido que esta asociacion puede estar relacionada con la disfuncion del sistema
inmunologico que ocurre en ambas condiciones(80). Por ejemplo, en el caso del
hipotiroidismo, se ha observado que hay una mayor produccién de anticuerpos IgE,
gue estan involucrados en las reacciones alérgicas. Ademas, algunos estudios han
sugerido que la inflamacién cronica asociada con las enfermedades tiroideas puede
aumentar la susceptibilidad a desarrollar alergias (81,82).

La desgranulacion de los mastocitos es un proceso crucial en el desarrollo de las
alergias, donde diversos estimulos pueden activar la liberacion de granulos
preformados que contienen sustancias como histamina, leucotrienos,
prostaglandinas, (PAP) factor activador de plaguetas, entre otras citocinas (43).
Estas sustancias desencadenan sintomas caracteristicos de las alergias, como
picazon, enrojecimiento y edema. Ademas de los efectos directos en la piel y los
tejidos afectados, se ha sugerido que la generacion de citocinas durante la
respuesta alérgica puede tener impacto mas amplio en el organismo. Por ejemplo,
se ha observado que estas sustancias pueden influir en la regulacion del hipotalamo
y la produccion de la TSH (77,83). El aumento de la TSH puede conducir a una
mayor expresion de receptores para diversas interleucinas, factor de necrosis
tumoral-a, interferon-y, asi como leucotrienos y prostaglandinas, lo que contribuye
a mantener un ciclo perpetuo de respuesta alérgica (84—86).

En pacientes con anticuerpos antitiroideos positivos, como los anti-TPO o anti-
tiroglobulina (anti-Tg), se ha observado que estos anticuerpos pueden
desencadenar la desgranulacion de los mastocitos por si mismos, estos anticuerpos
activan al complemento que por la via clasica genera la producciéon de C5a que
tiene un receptor C5aR, en el mastocito generando la desregulacion, lo que afiade
otra capa de complejidad a la relacién entre las alergias y las enfermedades
tiroideas (87,88). Esta interaccion entre el sistema inmunologico y la funcion tiroidea
puede tener implicaciones importantes en la comprension y el tratamiento de ambas
condiciones.
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Por otro lado, también se ha propuesto que las alergias pueden desempefiar un
papel en el desarrollo o exacerbacién de enfermedades tiroideas. Se ha sugerido
gue la inflamacion crénica inducida por las alergias podria desencadenar o contribuir
a la progresion de enfermedades autoinmunes de la tiroides, como la enfermedad
de Hashimoto o la enfermedad de Graves(89-91). Sin embargo, es importante tener
en cuenta que la relacion entre las alergias y las enfermedades tiroideas aln no
estad completamente comprendida y puede variar entre individuos. Se necesitan mas
investigaciones para elucidar los mecanismos subyacentes y la naturaleza exacta
de esta asociacion.

M Neiva - Huila

@ www.usco.edu.co 36 (@)
ik NIT: 891180084-2 icontec
Sede Central / Av.Pastrana Borrero - Cra. 1 oo | | 1504som

Sede Administrativa / Cra. 5 #23-40 =
# Sedes Neiva | Pitalito | Garzon | La Plata I S s

Vigilada Mineducacion




ACREDITACION INSTITUCIONAL

| UNIVERSIDAD DE ALTA CALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D0OD23 dal 11 Eme 2023

5. METODOLOGIA

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6é un estudio descriptivo observacional de corte transversal, con el fin de
evaluar la prevalencia de los trastornos tiroideo y enfermedades inmunoalérgicas
en pacientes pediatricos que asisten a la consulta externa de Inmunoalergologia del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo
del afio 2024.

5.2. CRITERIOS DE SELECCION

5.2.1. Criterios de Inclusion

e Pacientes entre 1 mes y 18 afos, de ambos sexos valorados en la consulta
externa de inmunologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo, en la ciudad de Neiva Huila, entre enero del 2024 y enero del 2025.

e Pacientes con diagnostico de alergia inmunomediada confirmada clinica o
por reporte de laboratorios (Prueba cutanea, RAST o serologia de IgE
Especifica) y segun diagnéstico de especialista de inmunologia.

e Pacientes que tengan pruebas de perfil tiroideo durante el Gltimo afo.

5.2.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes con comorbilidades que predispongan al desarrollo de trastornos
tiroideos (trastornos autoinmunes, infecciosos, cancer o quimioterapia).

e Pacientes con alguna inmunodeficiencia documentada (VIH).

e Paciente que al momento de finalizado el estudio no cuente con el reporte de
los paraclinicos utiles del estudio.

5.3. TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO
Se llevo a cabo un muestreo por conveniencia en donde se incluyeron todos los

pacientes pediatricos con enfermedades inmunoalérgicas atendidos en la consulta
externa de inmunologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
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durante el periodo comprendido entre enero del 2024 y enero del 2025, a los cuales

se les solicito pruebas de perfil tiroideo.

M Neiva - Huila
& www.usco.edu.co
b NIT: 891180084-2

5.3.1. Variables. Las variables del estudio se dividen segun los eventos de
interés y su nivel de mediciéon (Tabla 1).

Tabla 1. Variables del estudio.

Naturaleza y
Nombre de la Variable | Definicién Operativa Nivel de | Nivel Operativo
Medicién
Variables sociodemogréficas
Sexo Sexo de paciente Cualitativa 1 = Femenino
nominal 2 = Masculino
meses cumplidos al momento | Cuantitativo
Edad . meses
de la consulta continuo
0= Lactante
1 menor
Afios 0 meses 1= Lactante
Cumplidos Cualitativo
Grupos de Edad b T . mayor
Segun clasificacion ordinal N
2=Preescolar
OMS. _
3=Escolar
4=Adolescentes
0= No
escolarizado
1 = Escolarizado
. Afo  escolar finalizado, | Cualitativo eE prescolar.
Escolaridad ; . : X 2= Escolarizado
estudios de primaria nominal o
en primaria
3 = Escolarizado
en secundaria
P . Lu_gar e p EEE Cualitativo 0 = Zona rural
Area de Procedencia | ubicado en perimetro rural 4 _
nominal 1 = Zona urbana
y/o urbano
0 = Contributivo/
Afiliacion al Sistema | Forma de afiliacion al sistema | Cualitativo Priapagac;la_
. X . X 1 = Subsidiado
General de Seguridad | general de seguridad social | nominal _ .
: 2 = Especial
Social en Salud en salud. _
3 = No asegurado
4 = Particular
Variables Clinicas
- — c
Antecedentes Presencia de comorbilidades Cualitativo 0= No 2
o no alérgicas al momento del X e o
patoldgicos ; .. nominal 1=Si S
diagndstico. S
Antecedente Antecedentes de enfermedad o 0= No ©
A ; Cualitativo . £
personal de | tiroidea previos a la consulta nominal 1=Si s
enfermedad Tiroidea | de inmunologia. 2= Cual? E
= 1]
Antecedentes Antecedentes familiares de | Cualitativo 2_ gllo oo
familiares de | enfermedades tiroideas. nominal 2; Cual? >
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enfermedades
tiroideas
Antggedentes Antecedentes familiares de o 0=No
familiares de Cualitativo e
enfermedades X 1= Si
enfermedades ) P nominal A~
; A inmunoalérgicas. 2= Cual?
inmunoalérgicas
1 = Rinitis alérgica
2 = Asma
Disgnistico e | FROTIONN, 960%R 0 90| custtaia | SO
enfermedad alérgica p ; PC nominal - .
diagnosticada en el paciente 4 = Dermatitis
atopica
5 = Otras
0=No
1 = Hipotiroidismo
Trastorno tiroideo 2 =
Diagnéstico de diagnosticado a p_artlr de los Cualitativa HlPerF|r9|Q|§mo
s resultados de perfil hormonal . 4 = Tiroiditis
trastorno tiroideo - nominal _ <
solicitado durante la consulta 5 = NOdulos
de inmunologia. tiroideos
6 = Bocio
7 = Otro
Variables Tratamiento
Recibe actualmente _
i , L 0= No
. S tratamiento para  algun | Cualitativo iy
Tratamiento Tiroideo e . 1=Si
trastorno tiroideo | nominal _ .
; . 2= Cual?
diagnosticado
Tratamiento actual de 0= No
Tratamiento de | enfermedad alérgica o de | Cualitativo 1: S;
enfermedad alérgica hipersensibilidad tipo I | nominal T
1 . X 2= Cual?
diagnosticada en el paciente
Variables paraclinicas
Estudio Perfil tiroideo
TSH Pargclmlcos_ ut|I|ze_1dos para Cuantltauva valor en pg/ml
realizar el diagnostico continua
. . o 0=Normal
TSH Pargclmlcos_ ut|I|ze_1dos para Cual_ltatlva 1= Elevada o Alta
realizar el diagnostico nominal o
2= Baja
TaL Pargchmcog utlllza_ldos para Cuantltatlvo valor en UI/L
realizar el diagnostico continua
- - L 0=Normal
TaL Pargcllmcos_ utlllzgdos para Cual_ltatlva 1= Elevada o Alta
realizar el diagnostico nominal o
2= Baja c
— — — £
T3L Pargchmcos_ utlllza_ldos para Cuantltatlvo valor en UI/L 2
realizar el diagnostico continua <
- . o 0=Normal 3
T3L Pargchmcos_ utlllza_ldos para Cual_ltatlva 1= Elevada o Alta 9
realizar el diagnostico nominal D =
2= Baja =
Anticuerpos Primeros paraclinicos Cualitativo 0= No 5
Antitiroideos P nominal 1=Si LEUD
Anticuerpos Primeros paraclinicos Cualitativo 0= Positivos =
Antitiroideos P nominal 1= Negativos
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Variables de imagenologia

. L. ‘e L 0= No tomada
P Si se tomd imagen ecogréfica | Cualitativo _
Ecografia Tiroidea : : . 1= Normal
durante el tiempo de estudio | nominal = Alterada

5.3.2. Variables Bioquimicas. Se determinaron las concentraciones séricas
de TSH, T4L y T3L mediante inmunoensayo de quimioluminiscencia. Para la
interpretacion de los valores hormonales se utilizaron los rangos de referencia
establecidos segun edad y estadio puberal, basados en estandares pediatricos de
referencia internacional(92) (Tabla 2).

Tabla 2. Valores de referencia de TSH, T4 libre y T3 libre por edad y estadio

puberal.
Edad/estadio TSH (nUI/mI) T4 libre (ng/dl) T3 libre (ng/dl)
puberal
Tanner | - Sangre de | 0.21-17.19 0.77-1.83 -
cordén
A los 3 dias 1.68-11.4 1.69-4.09 1.3-6.1
4-30 dias 0.01-3.48 1.16-2.50 2.2-8.0
1-6 meses 0.01-8.80 0.62—2.46 2.5-7.0
6—12 meses 0.01-5.50 0.89-1.87 2.5-7.0
1-4 afios 0.01-5,50 0.89-1.87 2.8-5.2
4-7 afios 0.57-4.13 0.96-1.86 2.8-5.2
7-10 afios 0.41-3.67 0.82-1.76 2.8-5.2
10-14 afios 0.00-4.50 0.75-1.85 2.9-5.6
Tanner Il 0.14-4.10 0.76-1.70 —
Tanner Il 0.35-5.33 0.61-1.60 —
Tanner IV 0.35-4.47 0.79-1.49 2.4-5.0
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Fuente (92)

5.4. RECOLECCION Y FUENTES DE INFORMACION

Previa aprobacion del comité de ética e investigacion del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, se efectud la recopilaciéon de los datos mediante
la revision de la historia clinica electronica a través del sistema indigo, de los
pacientes con enfermedad alérgica, con edades comprendidas entre 1 mes y 18
afos, que asistieron a la consulta externa de Inmunoalergologia en el Hospital
Universitario de Neiva durante el periodo durante el periodo comprendido entre
enero del 2024 y enero del 2025. Los datos recopilados se registraron en un
formulario estructurado disefiado por el autor y aprobado por el director.
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5.4.1. Control de sesgos. Para minimizar el sesgo de seleccion, se definieron
explicitamente la poblacion fuente y el marco muestral, y se aplicaron de forma
consistente los criterios de inclusion y exclusion. El sesgo de informacién se controlo
mediante un protocolo estandarizado que incluyé definiciones operativas de todas
las variables, uso de instrumentos validados y capacitacion y estandarizacion del
equipo recolector. La confusion se abordé desde el disefio mediante la identificacion
a priori de los confusores con apoyo en la literatura.

5.5. PLAN DE ANALISIS

Se realizé inicialmente un analisis descriptivo univariado. La normalidad de las
variables cuantitativas se evalud con la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables con
distribucion normal se resumieron como media y desviacion estandar (DE), y las no
normales como mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables cualitativas se
presentaron como frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente, se efectu6 un
andlisis bivariado para comparar las caracteristicas de los pacientes segun la
presencia 0 ausencia de trastornos tiroideos. Para comparar proporciones se
empled la prueba de chi-cuadrado de Pearson o, cuando las frecuencias esperadas
fueron <5, la prueba exacta de Fisher. Para comparar una variable cuantitativa entre
dos grupos, se aplicé la t de Student para muestras independientes cuando se
verificaron normalidad y homocedasticidad; en caso contrario, se utilizé la prueba U
de Mann-Whitney. Se consideré p < 0.05 como estadisticamente significativo. El
procesamiento y analisis se realizaron en Stata 17.
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6. CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

La Tabla 4 describe el cronograma seguido para la ejecucion de la presente

investigacion.

Tabla 3. Cronograma de la investigacion.

2024 2025

1 [2]3]4 |5]6|7]8|9]10]11]12 1|23 ]|4|5]|6|7|8]9]10]11
Revisibn de la
literatura y
Planteamiento del
problema.
Construccion del
marco tedrico.
Definicion de las
variables.
Realizacion del
anteproyecto
Aprobacién del
comité de ética para
la recoleccion de
datos
Recoleccion de
datos
Analisis de los
datos.
Interpretacion  de
resultados
Redaccion y
presentacion del
informe final
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7. ENTIDADES PARTICIPANTES Y TIPO DE PARTICIPACION

El estudio se llevd a cabo en la Consulta Externa del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, la principal fuente de informacion fue
proporcionada a través de los registros de las historias clinicas en el sistema indigo
de. La Universidad Surcolombiana fue la encargada de gestionar la informacion con
el objetivo de generar conocimiento en relacion con el tema de investigacion.
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8. RESULTADOS, PRODUCTOS ESPERADOS Y BENEFICIARIOS

8.1. POTENCIALES BENEFICIARIOS
Tabla 4. Potenciales beneficiarios
Resultado / Producto . L
Indicador Beneficiario
esperado
Elaboracion de articulo | Publicacién de articulo | Médicos que aborden

cientifico para someter a
académica.

revista

cientifico en revista indexada.

pacientes pediatricos con
trastornos tiroideos y
alérgicos. Los pacientes que
se les detectaria
oportunamente el trastorno
tiroideo si lo tuvieran.

8.2. GENERACION DE NUEVO CONOCIMIENTO
Tabla 5. Generacién de nuevo conocimiento.
Resultado / Producto . L
Indicador Beneficiario
esperado
Comportamiento Presentacion de resultados en | Comunidad médica y cientifica
epidemiolégico de los | congresos cientificos. | en general.
trastornos tiroideos en | Publicacion de articulo
pacientes pediatricos con | cientifico en revista indexada.

enfermedades alérgicas

1.1 Impactos esperados a partir del uso de los resultados.
Tabla 6. Impactos esperados a partir del uso de los resultados.

Impacto Esperado

Plazo (afios) después de
finalizado el
corto (1 - 4), mediano (5 -
9), largo (10 o més)

proyecto:

Indicador
Verificable

Supuestos

Actualizacion

Publicacién de

Los datos arrojados por

epidemiolégica  sobre articulo la investigacién
comportamiento de | Corto plazo cientifico con | permitirdn actualizar el
trastornos tiroideos en resultados de | panorama

pacientes pediatricos investigacion. | epidemiolégico de
con enfermedades estas enfermedades.
alérgicas.

Punto de partida o de Publicacién de | Partiendo de la

referencia para realizar
otros estudios acerca de
los trastornos tiroideos
en pacientes pediatricos
con enfermedades
alérgicas.

Mediano plazo

articulo

cientifico
resultados de
investigacion.

informacion generada y
de las conclusiones, se
podrd& comenzar a
generar conciencia
sobre la caracterizacion
de estas patologias en
la comunidad médica.

con
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Disefio y aplicacién de
protocolos de atencién

Publicacién de
protocolos de

Se podran disefiar
protocolos de atencién

integral de estos | Mediano plazo prevencidon y | y prevencion integral de
pacientes. Disefio de atencion. ambas patologias.
estrategias de

prevencion.
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9. RECURSOS

9.1. HUMANOS

¢ Residente de pediatria.

e Especialistas en inmunoalergologia

e Magister en epidemiologia clinica

9.2. FINANCIEROS
Los recursos para la elaboracién de este proyecto se obtuvieron de los recursos
propios de los investigadores.

9.3. PRESUPUESTO
Las Tablas 6 y 7 presentan el presupuesto asignado para el desarrollo del proyecto,
detallando en la primera el costo del recurso humano y en la segunda el presupuesto
global.

Tabla 5. Presupuesto recurso humano.

Investigador Formacion | Funcion dentro | Total Valor Recursos
académica | del proyecto horas hora
Investigador Residente Disefio, 300 $35.000 $10.500.000
Principal de pediatria | recoleccion,
andlisis de los
datos
Coinvestigador y | Especialist | Disefio del | 60 $60.000 $3.600.000
asesor a en | proyecto y analisis
inmunoaler | de los datos
gologia S
Asesor Magister Asesoria en | 60 $60.000 $3.600.000 ®
epidemiolo | epidemiologia é
gia 2
TOTAL $17.700.000 b=
3
)
>
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Tabla 6. Presupuesto global del proyecto.

Vigilada Mineducacion

RUBROS TOTAL
PERSONAL 17.700.000
EQUIPOS/SOFTWARE | 1.100.000
PAPELERIA 136.000
TOTAL 18.836.500
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10. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevd a cabo en estricto cumplimiento de las regulaciones
institucionales, nacionales e internacionales aplicables, garantizando en todo
momento la confidencialidad y la integridad de los datos, sin fines de beneficio
personal. Asimismo, se siguieron rigurosamente los principios éticos y cientificos
vigentes, en concordancia con la Declaracién de Helsink (93) y la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social)(94).

10.1. RIESGO

Con base en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993, este estudio fue
clasificado como sin riesgo, al tratarse de una investigacion documental
retrospectiva que no supuso intervencion ni modificacion intencional de las variables
biolbgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los participantes. Se preservé en
todo momento la confidencialidad de la informacion registrada en las historias
clinicas, cuyo acceso estuvo limitado Unicamente a los investigadores del proyecto
para fines académicos (94).

10.2. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Los datos personales identificables contenidos en los expedientes médicos se
mantuvieron bajo estricta confidencialidad y no fueron divulgados ni compartidos,
en concordancia con los principios éticos y cientificos de la investigacion médica.
Cada registro en la base de datos fue codificado mediante un ndamero Unico,
eliminando cualquier informacion personal con el propésito de salvaguardar la
privacidad de los pacientes. El acceso a los datos estuvo protegido mediante
contrasefias exclusivas y se limité inicamente al investigador principal y al tutor del
estudio. Los casos clinicos que no contaron con informacién esencial para el analisis
fueron excluidos. La responsabilidad sobre los registros y las bases de datos recay6
exclusivamente en el investigador y el supervisor del proyecto. Los datos se
conservaron bajo la custodia de los autores durante un periodo de cinco afos, tras
el cual fueron eliminados. Finalmente, este protocolo fue sometido a la revision y
aprobacion de los comités de investigacion y bioética competentes antes del inicio
del estudio.
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10.3. PRINCIPIOS ETICOS

Este proyecto involucra directamente a seres humanos; por ello se garantizd el
cumplimiento de los principios éticos basicos.:

Beneficencia: El estudio busca generar evidencia sobre la frecuencia de
trastornos tiroideos en pacientes pediatricos con enfermedades
inmunoalérgicas. Esta informacion puede orientar decisiones clinicas (p. €j.,
tamizaje oportuno, derivacion y seguimiento interdisciplinario), optimizar
protocolos de atencion y, en ultima instancia, mejorar la calidad y seguridad
del cuidado.

No maleficencia. Se garantizard la proteccion de los derechos y el bienestar
de todos los participantes. No se realizaran intervenciones adicionales ni
procedimientos que puedan causar dafio; las evaluaciones se limitaran a
practicas clinicas habituales. La informacion serd tratada con estricta
confidencialidad (codificacion/anonimizacién y resguardo seguro de datos).

Justicia: La selecciéon de participantes sera equitativa y sustentada en
criterios cientificos alineados con los objetivos del estudio, sin discriminacion
por sexo, edad, etnia, condicién socioecondmica, afiliacion o discapacidad.
asegurando la equidad en la participacion y el acceso a los beneficios que
pueda generar la investigacion

10.4.1. CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran que no existen conflictos de interés financieros, personales,
académicos, politicos, religiosos ni de otra indole que pudieran haber influido en la
realizacion de este estudio, en la interpretacion de los resultados o en la redaccion
del manuscrito.

10.5. DERECHOS DE AUTORIA

El proyecto y sus productos intelectuales son propiedad de la Universidad
Surcolombiana. En las publicaciones se consignaran las afiliaciones institucionales
correspondientes y se reconocera al Hospital donde se seleccionaron los pacientes
como institucion colaboradora y sitio de reclutamiento. La autoria seguird los
criterios del ICMJE: contribucion sustantiva al disefio/andlisis, redaccion o revision
critica, aprobacion final y responsabilidad sobre el contenido.
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10.6. PROCESO DE APROBACION

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica, Bioética e Investigacion del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (Ver Anexo 2).
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11.IMPACTO, ALCANCE Y COSTO - BENEFICIO.

En términos de costo efectividad, la investigacion no generg gastos adicionales para
la Universidad Surcolombiana ni para el Hospital Universitario Hernando
Moncaleano, dado que fue financiada directamente por los investigadores. Por
tanto, la relacion costo beneficio se orientd principalmente hacia la obtencion de
beneficios académicos, clinicos y sociales.

El desarrollo de este estudio proporciond informacion relevante para el manejo de
pacientes pediatricos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano,
constituyendo una base sdlida para el mejoramiento integral de la atencion y
ofreciendo sustento para el disefio de futuras investigaciones. Asimismo, la escasez
de estudios similares a nivel nacional y la ausencia de ellos a nivel local confirieron
a esta investigacion un valor adicional para la actualizacion del conocimiento sobre
el comportamiento epidemioldgico de estas enfermedades, tanto en el contexto
regional como internacional.

La ejecucion del proyecto tuvo un impacto significativo en la atencidén de pacientes
pediatricos con inmunoalergias y trastornos tiroideos, al generar evidencia sobre la
relacion entre ambas condiciones, los factores asociados y su frecuencia de
presentacion. Estos hallazgos permiten a los profesionales de la salud adoptar un
enfoque terapéutico mas especifico, identificando caracteristicas clinicas que
pueden abordarse de manera conjunta mediante la administracion de
inmunorreguladores. En consecuencia, los beneficios derivados se reflejan no solo
en una atencion mas precisa y eficaz para los pacientes, sino también en el
fortalecimiento de las capacidades diagndésticas y terapéuticas de los profesionales
de la salud y de la institucién hospitalaria.

150 8001

# Sedes Neiva | Pitalito | Garzon | La Plata I S s

Vigilada Mineducacion




ACREDITACION INSTITUCIONAL

J UMNIVERSIDAD DEALTACALIDAD
SURCOLOMBIANA MULTICAMPUS

Res. MEM Mo. D0OD23 dal 11 Eme 2023

12.RESULTADOS

Se analizaron 102 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién (Figura 1). La
mediana de edad fue 6.64 afios (RIC 4.29-9.48). El 51.48% correspondioé a sexo
masculino; el 84.31% procedia de zona urbana. En el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), los regimenes contributivo y subsidiado
aportaron la misma proporcion de casos (39.22% cada uno). El 82.36% de la
poblacion estaba escolarizada (Tabla 9). En cuanto a la procedencia geogréfica, el
70.6% residia en Neiva, seguido por Garzon (4.9%), La Plata (3.9%) y Palermo
(3.9%).

Figura 1. Muestra inclusion y exclusion.

201 historias clinicas pacientes
con inmunoalérgias

Criterios de exclusion

. Inmunoterapia (85), down (1),
oncologicas (5), enfermedades

autoinmunes (3).

\J

Incluidos en el estudio n= 103

! Criterios de inclusion

—»> Al finalizar el estudio no
contaba con estudios tircideos
completo solo TSH (1).

Finalizan el estudio n= 102
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Variable n (%)
Edad en afios, mediana (RIC) 6.64 (4.29 — 9.48)
Sexo

Hombres 60 (58.82)

Mujeres 42 (41.18)
Procedencia

Urbano 86 (84.31)

Rural 16 (15.69)
Escolarizaciéon

Si 84 (82.36)

No 18 (17.64)
Afiliacion SGSSS

Contributivo 40 (39.22)

Subsidiado 40 (39.22)

Otro 22 (21.57)

RIC: Rango intercuartilico

Del total de pacientes, el 69.61% presentd al menos un antecedente patologico.
Predominaron los trastornos endocrino-metabodlicos (28.23%), con déficit de
vitamina D (17.65%) y obesidad (8.82%). Los antecedentes infecciosos alcanzaron
17.74 %; dentro de esta categoria fueron mas frecuentes la otitis (28.57%) y las
infecciones recurrentes (14.29%). Los antecedentes respiratorios representaron
16.94%, principalmente hipertrofia adenoidea (37.50%) y bronquiolitis (31.25%). Los
antecedentes neuroldgicos/psiquiatricos sumaron 9.68 %, con autismo y epilepsia
como diagnésticos mas comunes (ambos 16,77%). Con menor frecuencia se
registraron antecedentes osteoarticulares (5.65%,) dermatoldgicos (5.65 %, con
predominio de molusco contagioso) y cardiovasculares (2.42%) (Figura 2). Ningan
paciente reporté antecedentes de enfermedad tiroidea previos a la valoracién por
alergologia.
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Figura 2. Distribucion de los antecedentes patologicos.

Endocrino/Metabdlico 28.23%
Infeccioso 17.74%
Respiratorio/ORL 16.94%
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Osteoarticular 5.65%

Cardiovascular 2.42%
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El 12.75% de los pacientes presentaban antecedentes familiares de trastornos
tiroideos. De estos, el 46.15% tenia uno o dos familiares afectados, siendo los mas
frecuentes la abuela (39.13%) y la madre (30.43%). Respecto al tipo de patologia
en los familiares, predominé el hipotiroidismo (63.64%), seguido por cancer de
tiroides e hipertiroidismo, ambos con 13.64 % (Tabla 8).

Tabla 8. Caracteristicas de los familiares con alteraciones tiroidea.

Variable n (%)
Antecedente familiar de trastorno tiroideo
No 89 (87.25 %)
Si 13 (12.75)
Numero de familiares con antecedente
1 familiar 6 (46.15)
2 familiares 6 (46.15)
3 familiares 1(7.69)
Tipo de familiar afectado
Abuela 9(39.13)
Madre 7 (30.43)
Tia 3(13.04)
Padre 2 (8.70)
Abuelo 1(4.35)
Hermana 1(4.35)
Tipo de trastorno tiroideo en el familiar
Hipotiroidismo 14 (63.64)
Céancer de tiroides 3(13.64)
Hipertiroidismo 3 (13.64)
Enfermedad de Hashimoto 1 (4.55)
Nodulos tiroideos 1 (4.55)
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El 29.41% de los pacientes presentaba antecedentes familiares de enfermedades
inmunoalérgicas. La mayoria tenia un solo familiar afectado (24.51%), mientras que
el 3.92% y el 0.98% informaron dos y tres familiares, respectivamente. Los parientes
mas frecuentemente afectados fueron el padre (33.33%) y la madre (27.78%),
seguidos de abuelos y hermanos. Por tipo de trastorno, predomind la rinitis
(46.51%), seguida de dermatitis y urticaria (ambos 13.95%) (Tabla 9).

Tabla 9. Caracteristicas de los familiares con enfermedad inmunoalérgica

Variable n (%)
Antecedente familiar de enfermedad inmunoalérgica
No 72 (70.59)
Si 30 (29.41)
Numero de familiares con antecedente
Ninguno 72 (70.59)
1 familiar 25 (24.51)
2 familiares 4 (3.92)
3 familiares 1(0.98)
Tipo de familiar afectado
Padre 12 (33.33)
Madre 10 (27.78)
Abuela 4 (11.112)
Hermana 3 (8.33)
Hermano 3 (8.33)
Abuelo 2 (5.56)
Tio 1(2.78)
Tia 1(2.78)
Tipo de trastorno inmunoalérgico en el familiar Rinitis
Dermatitis 20 (46.51)
Urticaria 6 (13.95)
Asma 6 (13.95)
Alergia (no especificada) 4 (9.30)
Alergia a medicamentos 4 (9.30)
Alergia a himendpteros 1(2.33)
Alergia a alimentos 1(2.33)
1(2.33)

Al comparar la presencia de enfermedades alérgicas segun la existencia de
trastorno tiroideo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos. La rinitis alérgica fue la comorbilidad mas frecuente, presente en el
41.9% de los pacientes con trastorno tiroideo y en el 50.9% de aquellos sin
alteracion tiroidea (p = 0.49). La dermatitis atopica se observo en el 32.3% y 33.9%
respectivamente (p = 0.99). La urticaria se present6 en el 16.1 % del grupo con
trastorno tiroideo frente a 7.1% del grupo sin trastorno (p = 0,23). El asma se
presentd en el 6.5% y 8.0% de los casos respectivamente (p = 0,99), mientras que
la inmunodeficiencia primaria fue poco frecuente (3.2% en pacientes con trastorno
tiroideo frente a 0% en los sin alteracion, p = 0.21). (Figura 3).
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Figura 3. Distribucién de las enfermedades alérgicas segun la presencia de
trastorno tiroideo.
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En cuanto al numero de enfermedades alérgicas concomitantes, el 59.80% presento
una sola enfermedad, el 39.22% tuvo dos y el 0.98% tres. El 75.49% habia recibido
tratamiento inmunoalérgico; entre los farmacos utilizados predominaron los
antihistaminicos orales (64.71%), seguidos de corticoides nasales (22.55%),
corticoides topicos (19.61%) y antileucotrienos (13.73%) (Figura 4).
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Figura 4. Tratamientos inmunoalérgicos utilizados en los pacientes pediatricos
con enfermedades inmunoalérgicas.
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En todos los pacientes se determind TSH y T4L. La TSH presentd una mediana de
2.56 mUI/L con un RIC de 1.68-3,76 mUI/L, mientras que la T4L mostré una
mediana de 1.27 ng/dL y un RIC de 1.13-1.39 ng/dL (Figuras 5y 6).

Figura 5. Distribucién de los valores de TSH
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Figura 6. Distribucion de los valores de T4 libre (T4L)
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En el 13.72% de los pacientes se determind la T3L. La mediana fue de 4.25 ng/mL,
con un RIC de 3.70-5.16 ng/mL (Figura 7). Los valores del perfil tiroideo (TSH, T4L
y T3L) se encontraban dentro de los limites normales para la mediana de edad de
6.64 afos observada en este estudio, de acuerdo con los valores de referencia
utilizados y descritos en la metodologia (Tabla 2).

Figura 7. Distribucién de los valores de T3 libre (T3L)
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En el 19.61% se midieron anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (anti-TPO). La
mediana fue de 9.49 IU/mL, con RIC de 5.50-11.15. Todos los resultados fueron
negativos, considerando un punto de corte >35 IU/mL (Figura 8).

Figura 8. Distribucion de los valores de anticuerpos antiperoxidasa tiroidea
(Anti-TPO)
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Se cuantificaron niveles séricos de vitamina D en el 14.69% de los pacientes; la
mediana fue de 32 ng/mL (RIC 25—-40 ng/mL; Figura 9).

Figura 9. Distribucién de los valores de vitamina D
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En relacion con los trastornos tiroideos, el 19.61% de los pacientes presento
hipotiroidismo subclinico, de los cuales solo uno registré valores de TSH > 10 mUI/L.
El 11.76% de los pacientes refirio al menos un sintoma; la xerosis cutanea fue el
mas comun con 58.33%, seguida de la caida del cabello con 25.0% y la caida de
las ufias con 16.67%. En cuanto a los estudios de apoyo diagnéstico, solo dos
pacientes (1.97%) contaba con ecografia tiroidea previa y en ambos casos se
describié quiste coloide. Ningun paciente habia recibido tratamiento antitiroideo
(Tabla 10).

Tabla 10. Caracteristicas clinicas y diagndsticas de los trastornos tiroideos en
pacientes con enfermedad inmunoalérgica.

Variable n (%)
Trastorno tiroideo

No 82 (80.39)

Si 20(19.61)
Tipo Trastorno tiroideo

Hipotiroidismo subclinico | 20 (100%)
Sintomas

No 90 (88.24)

Si 12(11.76)
Tipo de sintoma

Xerosis 7 (58.33)

Caida del cabello 3 (25.0)

Caida de las ufias 2 (16.67)

Adinamia 1(8.33)

Astenia 1(8.33)

Aumento de peso 1(8.33)

Constipacién 1(8.33)
Ecografia de Tiroides

No 100 (98.03)

Si 2 (1.97)
Tratamiento Antiroideo

No 102 (100)

Si 0

Al comparar a los pacientes con enfermedades inmunoalérgicas que presentaban
de manera concomitante un trastorno tiroideo con aquellos sin dicha condicion, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables clinicas
evaluadas (Tabla 11). La edad fue similar entre ambos grupos (mediana [RIC]: 6.97
[4.09-8.81] vs 6.52 [4.49-9.49] afios; p=0.66), al igual que la distribucién por sexo
(hombres: 57.14% vs 59.26%; p=0.86). Tampoco se evidenciaron diferencias en la
frecuencia de antecedentes patologicos (66.67% vs 70.37%; p=0.74), en el
antecedente familiar de trastorno tiroideo (19.05% vs 11.11%; p=0.46) ni en la
proporcion de pacientes en tratamiento inmunoalérgico (80.95% vs 74.07%;
p=0.51).
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Tabla 11. Comparacion de caracteristicas clinicas y de laboratorio en funcién de
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la presencia de trastorno tiroideo.

Variable Paciente con trastorno | Paciente sin trastorno | Valor

tiroideo tiroideo p

n (%) n (%)
Edad (afios), mediana (RIC) 6.97 (4.09-8.81) 6.52 (4.49-9.49) 0.66
Hombre 12 (57.14) 48 (59.26)

0.86

Mujer 9 (42.86) 33 (40.74)
Antecedente familiar de trastorno | 4 (19.05) 9(11.11) 0.46
tiroideo
Antecedente patoldgico 14 (66.67) 57 (70.37) 0.74
Tratamiento inmunoalérgico 17 (80.95) 60 (74.07) 0.51
Niveles de vitamina D (ng/mL), | 33.90 (31.24-36.70) 31.00 (23.98-39.00) 0.67

mediana (RIC)

RIC: Rango intercuartilico
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13.DISCUSION

La investigacidbn sobre los trastornos tiroideos en pacientes pediatricos con
enfermedades alérgicas se ha convertido en un area de interés ante el incremento
global de afecciones alérgicas y autoinmunes en la infancia(95). Aunque se
reconoce la asociacion entre autoinmunidad tiroidea y patologia alérgica, la
prevalencia y el espectro de disfuncion tiroidea en pacientes pediatricos no esta
plenamente caracterizada(96).

En las Gltimas décadas, la prevalencia de las enfermedades alérgicas ha aumentado
de forma sostenida y se estima entre 10—30% a nivel global; en poblacién pediatrica
oscila entre 9-14% (97,98). En paralelo, las enfermedades tiroideas autoinmunes,
en particular la tiroiditis de Hashimoto principal causa de hipotiroidismo primario y la
enfermedad de Graves, afectan hasta un 9.6% de nifios y adolescentes (99). La
coexistencia de ambas entidades tiene implicaciones clinicas relevantes, puesto
que la disfuncién tiroidea puede agravar la severidad de la enfermedad alérgica y
complicar su manejo (100,101).

Este estudio incluyé 102 pacientes pediatricos con enfermedades inmunoalérgicas,
con una mediana de edad de 6.64 afios, en concordancia con estudios
poblacionales que sitian la mayor carga de asma, rinitis y dermatitis atopica en la
edad escolar, especialmente entre los cinco y nueve afios, con incremento
progresivo desde la etapa preescolar(102,103). La distribucion por sexo mostr6é un
ligero predominio masculino (58.82%), consistente con la epidemiologia de las
enfermedades alérgicas en la infancia temprana, donde los nifios tienden a
presentar mayor prevalencia de atopia antes de la pubertad(104).

El 69.61% de los pacientes presentd algun antecedente patologico, lo que subraya
el caracter multisistémico de las enfermedades inmunoalérgicas y su frecuente
asociacion con comorbilidades. Los trastornos endocrino-metabdlicos fueron los
mas prevalentes (28.23%), con predominio del déficit de vitamina D (17.65%) y la
obesidad (8.82%). Estos hallazgos adquieren relevancia clinica, ya que diversos
estudios documentan que la deficiencia de vitamina D modula la respuesta inmune
y favorece tanto la sensibilizacion alérgica como la autoinmunidad. Shen et al.(105),
reportaron que la deficiencia de vitamina D se asocia con mayor prevalencia de
sensibilizaciéon a alérgenos y mayor susceptibilidad a dermatitis atdpica en la
primera infancia. En la misma linea, Evliyaoglu et al.(106), hallaron que la deficiencia
de vitamina D fue significativamente mas frecuente en nifios y adolescentes con
tiroiditis de Hashimoto que en controles (71.1% vs 51.9%; OR 2.28; IC95% 1.21—
4.3).
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La obesidad infantil también se ha vinculado con mayor riesgo de enfermedades
alérgicas y autoinmunes. Kelishadi et al. (107), describieron, en poblacion pediatrica
con obesidad, alteraciones inmunolégicas caracterizadas por elevacion de citocinas
proinflamatorias (IL-6 y TNF-a) y desregulacion de adipoquinas, lo que configura un
microambiente propicio para la sensibilizacion alérgica y la autoinmunidad. De
manera concordante, Kuniyoshi et al.(108), demostraron en una revision sistematica
la asociaciéon de obesidad y sindrome metabdlico con diversas enfermedades
alérgicas, entre ellas asma y dermatitis atdpica. Por otra parte, Garcia et al.(109),
informaron que 23% de los nifios obesos presentaron TSH elevada frente a 7% de
los nifios con peso normal, estableciendo una correlacion entre el grado de obesidad
y la disfuncién tiroidea subclinica.

En nuestra cohorte, la frecuencia de alteraciones tiroideas fue del 19.61 %, valor
superior al estimado para la poblacién pediatrica general (1-2%) (110). Este
resultado es coherente con lo reportado en estudios pediatricos. Mendiratta et
al.(111), documentaron en pacientes con dermatitis atopica, una frecuencia de
autoinmunidad tiroidea del 18.9%, mientras que Pedulla et al. (112), describieron
una prevalencia del 13.67% en nifios atopicos con enfermedades cutaneas como
dermatitis atopica, urticaria y alopecia areata, ademas de una asociacion
significativa entre atopia y autoinmunidad tiroidea (OR 5.76; 1C95%: 1.71-19.35).
De manera similar, Lindberg et al. (113) observaron en nifios y adolescentes con
asma, rinoconjuntivitis alérgica, eccema atépico y alergia alimentaria, una mayor
prevalencia de autoanticuerpos anti-TPO en comparacion con los controles (11.4%
vs. 5.4 %; p < 0.05). En contraste, Tural et al.(114) en un estudio de casos y
controles realizado en escolares y adolescentes, encontraron que la tiroiditis
autoinmune se asocidé con una menor probabilidad de presentar enfermedades
alérgicas (OR 0.616; 1C95%: 0.423-0.897).

En cuanto a los mecanismos fisiopatoldégicos implicados en el desarrollo de la
autoinmunidad tiroidea, los estudios recientes destacan el papel de los mecanismos
de tolerancia inmunoldgica mediados por el gen regulador autoinmune (AIRE)(115).
Este gen, ubicado en el cromosoma 21, codifica la proteina AIRE, que participa en
el proceso de seleccion negativa y agonista de los linfocitos T, evitando la fuga de
células autorreactivas. Las alteraciones en este gen provocan una pérdida de la
tolerancia inmune, que a su vez desencadena procesos de autoinmunidad e
inmunodeficiencia, llevando al desarrollo de endocrinopatias autoinmunes(116).

El hipotiroidismo subclinico se presenté como la condicién mas frecuente (19.61%).
Estos se alinean con la literatura. Pedulla et al.(117),informaron, en nifios con
dermatitis atOpica, prevalencias de hipotiroidismo subclinico entre 6.62% y 15.38%,
segun los niveles de proteina C reactiva, con mayor probabilidad del trastorno en
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quienes presentaban PCR mas elevada (OR 2.57; IC95% 1.55-6.26) Asimismo,
Stagi et al.(118), reportaron en niflos con queratoconjuntivitis vernal, una
prevalencia de hipotiroidismo subclinico de 6.6% frente a 1.6% en los controles.

Respecto a los fenotipos alérgicos, la rinitis fue la manifestacion alérgica mas
frecuente tanto en pacientes sin (50.89%) como con trastorno tiroideo (41.94%),
seguida por dermatitis (33.93% y 32.26%, respectivamente). Esta distribucion es
consistente con estudios epidemiologicos que muestran que la rinitis alérgica es la
enfermedad alérgica mas comun en la infancia(119). Se observé una mayor
frecuencia de urticaria en los pacientes con trastorno tiroideo frente a aquellos sin
alteracion (16.13% vs 7.14%), aunque la diferencia no alcanzo6 significacién
estadistica (p=0.23). Esta tendencia es congruente con otras series pediatricas.
Lachover-Roth et al. (120) identificaron enfermedad tiroidea en 3.6 % de 250 nifios
con urticaria cronica espontanea Por su parte, Levy et al.(121) reportaron
autoanticuerpos antitiroideos en 4.3 % de una cohorte de 187 nifios urticaria crénica
y en 9.5 % de los casos refractarios a antihistaminicos. Aunque estas prevalencias
son menores que las observadas en adultos donde se han descrito tasas de
autoanticuerpos antitiroideos en urticaria cronica espontanea entre 18 y 30%(122).
La guia italiana para el manejo de la urticaria cronica pediatrica recomienda
considerar el cribado tiroideo, especialmente en casos refractarios(123).

Ademas de la evidencia observacional en poblacion pediatrica, analisis genéticos
recientes han aportado indicios de causalidad entre las enfermedades alérgicas y la
tiroiditis autoinmune. El metandlisis de Li et al.(124), emple6 un analisis de
aleatorizacion mendeliana, método que utiliza variaciones genéticas heredadas
como instrumentos para estimar efectos causales. Este estudio identific6 una
asociacion significativa entre la enfermedad de Graves y diversas enfermedades
alérgicas, incluyendo el asma alérgica (OR 1.007; IC95%: 1.003-1.011; p < 0.001),
la rinitis alérgica (OR 1.010; 1C95%: 1.004-1.015; p = 0.001) y la urticaria (OR =
1.044; 1C95%: 1.015-1.073; p = 0.002). Estos hallazgos refuerzan la plausibilidad
biolégica de la coexistencia entre enfermedades alérgicas y tiroiditis autoinmune.

Solo el 11.76% de los pacientes presentd sintomas atribuibles a disfuncion tiroidea;
la xerosis cutanea fue la mas reportada (58.33%), seguida de caida del cabello
(25.0%) y de caida de las ufias (16.67%). La baja frecuencia sintomatica concuerda
con el caracter predominantemente subclinico de los trastornos tiroideos y resalta
la necesidad de tamizaje bioquimico en esta poblacion (125). La xerosis cutanea
como manifestacion predominante merece especial atencion, pues puede
confundirse con la dermatitis atopica y favorecer el subdiagndstico de disfuncién
tiroidea en pacientes con enfermedad alérgica cutanea (126).
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Los anticuerpos anti-TPO se solicitaron en 19.61% de los casos; 80.0% en
pacientes eutiroideos, 20% con hipotiroidismo subclinico De acuerdo con la
Pediatric Endocrine Society, su uso debe ser dirigido y no rutinario; los anticuerpos
no son necesarios para el diagnostico inicial, aunque resultan utiles en la
reevaluacion de elevaciones persistentes de TSH para identificar etiologia
autoinmune y estimar el riesgo de progresion (127).

Entre las limitaciones, el disefio unicéntrico y el tamafio muestral restringen la
precision de las estimaciones y la potencia para detectar diferencias. El disefio
transversal no permite establecer relaciones causales ni evaluar la evolucion
temporal de la asociacion. Ademas, al tratarse de una cohorte reclutada en una
consulta especializada de inmunoalergologia, es probable un sesgo de seleccion
con inclusién de casos mas complejos o0 severos, lo que podria sobreestimar la
frecuencia de disfuncién tiroidea respecto de la poblacion general. Aun asi, este
estudio contribuye a subsanar un vacio de evidencia sobre la coexistencia de
enfermedades inmunoalérgicas y disfuncion tiroidea, un campo con escasos
trabajos en poblacién pediatrica y, a menudo, circunscritos a fenotipos especificos.
Nuestro analisis integra multiples fenotipos alérgicos dentro de una misma cohorte
(rinitis, dermatitis, asma y urticaria), lo que refuerza la aplicabilidad de los hallazgos.
Al provenir de un entorno latinoamericano, amplia la diversidad geografica de la
evidencia y plantea las bases para futuros estudios.

Con base en nuestros hallazgos y en la evidencia disponible, se recomienda un
tamizaje dirigido de la funcion tiroidea en nifios con enfermedades inmunoalérgicas,
dando prioridad a quienes presentan casos severos de enfermedad o refractarios a
tratamiento, multiples fenotipos alérgicos, antecedentes familiares de enfermedades
autoinmunes y comorbilidades endocrino-metabodlicas. Ademas, se requiere
investigacion para esclarecer relaciones causales, describir la historia natural de la
disfuncién tiroidea en este subgrupo, identificar predictores de progresion y evaluar
el impacto del tratamiento de una condicidn sobre la otra. El desarrollo de guias
clinicas especificas y de protocolos de tamizaje y manejo basados en evidencia,
podria mejorar de forma sustancial los desenlaces y la calidad de vida, favoreciendo
un abordaje integral e interdisciplinario del cuidado.
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14. CONCLUSIONES

Se identific6 una prevalencia de alteraciones tiroideas del 19.61% en
pacientes pediatricos con enfermedades inmunoalérgicas, superior a la
estimada para la poblacién pediatrica general y concordante con otros
estudios reportados.

La poblacion presenté una edad promedio de 6.64 afios y un predominio
masculino, en concordancia con estudios que sitian la mayor carga de
enfermedades alérgicas entre los cinco y nueve afios, asi como una mayor
prevalencia de atopia infantil en varones antes de la pubertad.

Se observo una alta frecuencia de antecedentes patologicos, principalmente
trastornos endocrino-metabdlicos como déficit de vitamina D y obesidad,
ademas de antecedentes familiares de enfermedad alérgica o tiroidea. Por lo
anterior, se recomienda un tamizaje dirigido de la funcion tiroidea en nifios
con enfermedades inmunoalérgicas, priorizando a quienes presentan estos
antecedentes.

La TSH y la T4L se determinaron en todos los pacientes, mientras que la T3L
se solicité en el 13,72% y los anticuerpos anti-TPO en el 19,61% de los casos.
De estos ultimos, el 80% de los pacientes presentaban un estado eutiroideo.
Se recomienda que la solicitud de anti-TPO sea selectiva y no rutinaria,
reservada para casos con elevacion persistente de TSH, con el fin de
identificar una posible etiologia autoinmune y estimar el riesgo de progresion.
Desde el punto de vista terapéutico, la mayoria de los pacientes recibio
tratamiento inmunoalérgico, principalmente antihistaminicos orales seguidos
de corticoides nasales y tépicos. Ningln paciente recibié tratamiento
especifico para enfermedades tiroideas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre pacientes
alérgicos con y sin enfermedad tiroidea, en variables como edad, sexo,
antecedentes patolégicos, tipo de enfermedad alérgica, antecedentes
familiares, tratamiento inmunoalérgico o niveles de vitamina D. No obstante,
el disefio unicéntrico y el tamafo muestral pueden haber limitado la precision
de las estimaciones y la potencia estadistica.

Se requieren estudios multicéntricos con mayor tamafio muestral para
esclarecer las relaciones causales, describir la historia natural de la
disfuncion tiroidea en este subgrupo de pacientes, identificar predictores de
progresion y evaluar el impacto del tratamiento de una condicion sobre la
otra.
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Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
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2. El Comité considerd que el presente estudio: es vélido desde el punto de vista ético, la investigacién
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4. Elinvestigador principal y coinvestigadores deberé:

a. Informar cualquner cambio que se proponga introducir en el proyecto; estos cambios no podran
ejecutarse sin la aprobacién prewa del Comité de Etica, Bioética e Investigacién de la institucion
excepto cuando sea necesario que comprometa la vida del participante del estudio.

b. Avisar cualquier situacién imprevista que considere que implica riesgo para los sujetos, la
comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio.

¢. Poner en conocimiento del Comité toda la informacién nueva e importante respecto al estudio,
que pueda afectar la relacion riesgo - beneficio de los sujetos participantes.

d. Informar de la terminacion prematura o suspensién del proyecto explicando las causas o
razones.

e. Brindar informacién que el comité de ética bioética e investigacién le llegue a solicitar.

f. Presentar un informe anual del proyecto si el tiempo para su desarrollo es superior a un (1) afio.

g. Comprometerse a presentar un articulo a una revista cientifica, refiriendo al Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo como entidad participante y patrocinadora de la
investigacion.

h. Informar de manera escrita al Comité de Etica, Bioética e Investigacion del Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo si el proyecto avalado va a participar en un evento académico.

i. Cualquier modificacién al proyecto y a los formatos aprobados, deberdn ser sometidos a
evaluacion por parte del comité. El comité considera cualquier cambio sin notificacién y
aprobacién como una falta al cumplimiento del aval ético.

Nombre del Investigador principal: Valentina Rojas Sanchez.
Dra. Martha Rocio Vega Vega.
Firma presidente Comité de Etica,

Bioética e Investigacion.
HUHMP.
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