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JUSTIFICACION 

Los últimos descubrimientos hist6ricos en el 

progreso del asma bronquial son de importancia 

trascendental. Junto a la creciente evidencia de -

un factor genético como ·Causa de la alterada reac­

tividad bronquial, es conveniente considerar el -­

asma como un síndrome desencadenado por multiples 

factores ambientales e internos que actuan solos o 

en oombinación. 

La teoría alérgica del asma marca uno de los -­

aspectos més controvertidos en el campo de las a-­

lergias que es la hiposensibilización o desensibi­

lización, término substituido actuRl.mente por el -

de inmunoterapia. 

Nos interesa en este trabajo particularmente el 

asma alérgica o extrínseca y su diagn6stico. 

Para el diagn6stico de asma de tipo alérgica -­

interesan los antecedentes de atopia familiar o -

personal, su relaci6n con ol ataque de broncoespa~ 

mo, la presencia de eosinofilia, la titulación de 

IgB y la positividad a la exposición de alergenos 

específicos mediante cutirreacción o preparados -­

inhalados. 

En nuestro medio y con los recursos disponibles, 

adem~s de los antecedentes familiares y peraonRl.es 

se toma en cuenta únicamente la eosinofilia presen­

te en moco nasal y oosinofilia en sangre periférica 

como parámetros necesarios para la utilización diSE 
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n6stica de pruebas cuteneas , y en base a resulta­

dos iniciar la inmunoterapia. 

Tomando en cuenta lo anterior, este trabajo pre­

tende correlacionar y-valorar la utilidad de los -­

eosin6filos encontrados en el paciente asmático con 

respuesta de cutirreacci6n positiva en el diagn6s-­

tico de asma al6rgica. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El asma es una enfermedad originada por una res­

puesta del ~rbol bronquial a diferentes elementos, 

carecterizada por el estrechamiento paroxístico de 

las v!as aéreas bronquiales, que puede revestir es­

pontaneamente o gracias al tratamiento(5). 

El asma se ha dividido tradicionalmente en dos 

tipos principales: extrínseca (alérgica, at6pica1 

mediada por reaginas), e intrínseca (idiosincrática) 

a loe cuales se ha af'Iadido un tercer tipo o mixto, -

en el cual intervienen ambos factores (6). Sin em-­

bargo, a medida que se aprende más sobre esta pato­

genia, esta cl?.sificaci6n sencilla ya no esta jus-­

tificada, El grupo mayor es el denominado asmEI at6-

pica o renginica. ( 9). 

El asma alérgica se desencadena por antígenos -­

ambientales como polvos, p6lenee, ácaros, caspa an,i 

mal y alimentos, pero puede intervenir cualquier ,.._ 

antígeno, Es frecuente una historia familiar de ri­

nitis, urticaria, eccema alérgico (5,7). Loe valo-­

res eéricos de IgE suelen estar aumentados. La cu-­

tirreacci6n con el antígeno ofensor provoca una -­

reacci6n de hipersensibilidad de tipo I mediada por 

IgE (4), 

La exposici6n de bas6filos y células cebadas 

preeensibilizadas y recubierte.s con IgE al mismo 

antígeno o bien a otro que reaccione con &l en for­

ma cruzada, estimula la liberaci6n de mediadores --
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qu!micoa por parte de estas células. Entre éstos -

iSltimos esta la histamina, la cul:'ll provoc~ bronco­

constricción prolongeda y e.umente. la permee.bilidad 

venular e incrementa l~s secreciones bronquiales, 

por acci6n directa colinérgica. La sustnnci~ de 

reacción lenta {SRS-A) produce constricción bron-­

quial y e.umenta la permer.bilidr;.d vasculé;r; pnrece 

ser el principal. mediador después del primer mi-­

nuto. El factor quimiotáctico eosinófilo de la 8ll~ 

filrud.a (ECF-A) atrae selectivamente a los eosinó­

filos, Fe.ctor acti vador de plaquete s (PAF) provoca 

agregación de ple.quatE'.s y lilieraci6n de histFmina. 

También se elaboran mediadores secundarios después 

de sotuer ln histr,mina y la SRS-A sobre el pulmón:¡ 

entre ellos prostaglandinas y brHdicininRs, ambas 

con acción broncomotriz (4,5,7), 

En el a.ama bronquial los eosinófilos juegan un -

pa~el doble, protegiendo a1 orgrnismo de los efec­

tos vasoactivos sistémicos de la produccidn de me­

die.dores por el mastocito y simultaneamente dRl'ian­

do let mucosa. Entonces los eosin6filos neutrfllizan 

la sustancia de reacción lenta y la histamina fi-­

jada. a los receptores medir.nte la fagocitositosis 

(l,2+3). 

Hay estudios de tr¡.,tamiento de pacientes asmá­

ticos con corticoesteroides, en donde se demuestra 

la disminución de los eosin6filos y de la respuesta 

inmune en fo:nno global de pacientes con asma bron­

quial, por tente hay relaci6n entre uni;i e-.decuedG: -
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:respuesta eoeinofílioa y la res:pueste clínica mani­

festada por la sintomatología propia de este síndr~ 

me de reactivid~d bronquiaJ. (3). 
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PLANTEP.ll'IIENTO DEL PROBLEMA 

Se desconoce el grado de utilidad de la deter-­

minac16n de eosinofilia y de eosin6filos en moco -

nasa1 y su correlación con la positividad de cuti­

rreacciones en el di0gn6stioo de asma de tipo alé~ 

gica, 
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HIPOTESIS GENERAL 

Existe relaci6n frecuente entre.el -aumento de -

eosin6filos, en moco nasal y en sangre, y pzuebas 

cutaneas para el diagn6stico de asma al6rgica. 

Hip6tesie Específica. 

Loe pacientes asmáticos con eoein6filoe en moco 

nasal y eoeinofilia, presentan poeitividad de las 

pruebi:.e cutaneae con loe alergenoe específicos en 

el asma a16rgic~, 

Hipoteeie de Trabajo 

La determinaci6n de eosin6filos en moco nasal -

hasta un 10%, y la eoeinofilia en cifras absolutas 

de 500, demuestran una concordc.ncia de positividad 

frecuente con las pruebas cutaneas para asma alar~ 

gica. 

Hip6tesie nula. 

No existe relaci6n significativa entre la eoein2 

filia y loe eosin6filos en moco nasal con la posit_~ 

vidad de las pruebas cutunei;.s, 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la concordancia que existe entre la 

presencia de eosinofilia y eosin6filos en moco na­

sal, con le positividad de las pruebas cutWieas en 

el diegn6stico del paciente con asme. al6rgica. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

SeleccionEJ.r cl:!nicemente un grupo de pacientes 

asmáticos en los que se haya excluido otras causas 

de eosinofilia y se le determine la presentia de -

eosinofilia y eosin6filos en moco nasal. 

Efectuar pruebe.e cutaneas con alergenos especí­

ficos al mismo grupo de pacientes previ~.mente se;,;_ 

leccionados. 

Correlacionar estadisticamente la determinaci6n 

de eosinofilia y eosin6filos en moco nasal con loe 

resultr-.dos de las pruebG.s cutáneas. 
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MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron pacientes asmáticos derechohabien­

tea de la consulta externa de la U.M.F. No, 57, con 

edades entre 2 y 50 afios. 

La muestra fue de 50 pacientes obtenidos por se­

lecci6n voluntaria y que se captaron en el período 

de Abril a Diciembre de 1985. 

Los pacientes que se incluyeron en el estudio ~ 

tuvieron o no antecedentes familiares y/o personá­

lespatoldgicos de enfermedades al~rgicas. Tuvieron 

antecedentes de asma bronquial diagnosticada madi-­

ante criterios ya establecidos (10); tuvieron eo-­

sinofilia anormalmente alta, con cuenta de 500 en 

cifras absolutas (7) 1 y eosinófilos en moco nasal 

del 10% como minimo, Los pacj.entes con tratamiento 

a base de corticoesteroides y antihistaminicos in-­

grese.ron al estudio con los criterios de laborato-­

rio ya sef'ialados, despues de 1:-.aberles suspendido el 

tratamiento 3 días antes de la toma de la muestra. 

Los criterios de no inclusi6n fueron los sigui-­

entes: En primer lugar no se incluían pacientes con 

parasitosis intestinal, principalmente por parási-­

tos que en su ciclo vital penetren al torrente san­

guíneo, ya que esta es la principal causa de eoei~ 

nofilia en nuestra población, por lo ~ue se efectu~ 

ron coproparasitoscópicoa a loa pacientes seleccio­

nados, en serie de tres, En el estudio tampoco se 
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incluyeron pacientes inmunosuprimidos con tratami­

ento 9 por enfermedad inmunol6gica que curse con -

eosinofilia u otra causa de la misma (ll), pacien­

tes con trastornos hematol6gicos, pacientes con -­

cualquier enfermedad crónica, o causa de enferme-­

dad pulmonar como TBP, bronquitis cr6nica, etc, 

Loe pacientes eelecciono>.doe fueron sometidos a 

pruebas cutaneas bajo los siguientes requisitos: 

a) No haber tomado antihistaminicos ni corti­

coeeteroides los 3 d:fos antes de la prueba. 

b) No tener piel hipo o hiperreactiva. 

c) No tener lesiones dermatológicas de cual-­

quier tipo en el área de la prueba, 

El tipo de al.ergenos utilizados se estandariza­

ron a todos los pacientes, y fueron especificados 

y administrados por el servicio de Al.ergología del 

H,R.Z. No. 14 1 que nos auxili6 en este estudio, Se 

utilizaron 60 alergenos diferentes para cada pa--­

ciente, entre loe que se incluían diferentes espe­

cies de p6lenee, hongos e inhalables. 

La zona de testificaci6n fue la cara externa 

del brazo, Para la valoraci6n de loe resultados se 

midio el diámetro del habón, aplicand.oee los si­

guientes criterios: 

l.- Prueba negativa: Diámetro de 0-4 mm, 

2.- Prueba positiva: 

a) Positiva +: Diámetro de 5 - 9 mm, 
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b) Positiva ++: Diifunetro 10 - 14 mm. 

e) Positiva +++: Diámetro 15 - 19 mm. 
d) Positiva ++++: superior a 19 mm. 

m diselllo fue de control minimo, de mfnera que 

la valoración pretest estuvo dada por la positivi­

dad cuantitativa de la eoainofilia.•del grupo sele~ 

oionado. La valoración postest fue d2da por el por 

oentaje de la poaitividad de la cutirreaoción en 

el mismo grupo. 

La recolección de los datos se efectuó mediante 

la aplicación de formularios en los cué!les se espe­

cificaron los siguientes datos: 

Nombre, Edad. Sexo, Piliaoión. Consultorio en la 

U.M.P. No,57, 

Antecedentes fElllliliares de atopia, si o no. 

Antecedentes personales de atopia·, si o no ( es­

pecificar), 

Evolución del padecimiento actuaJ.. 

Síntomas principales: Disnea espiratoria, toa, -

sibilanciaa. Frecuencia de L.s crisis. Ocurrencia 

a hospitalización. 

Datos de laboratorio: 

a) Eosinófilos en moco nasal en porcentaje, 

b) Eosinofilia en cifras absolutas. 

c) CPSs Negativo. 

d) Positividad a alergenos especificos o 

negatividad de cutirreacciones. 
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RESULTADOS 

De los 50 pacientes estudiados, 23 fueron varo­

nes (46%) y 27 mujeres (54%). Hubo r..ntecedentes de 

atopia familiar o asma bronquial en 30 pacientes -

(60%), antecedentes person¡Qes de alergia o atopia 

representados por rinitis alárgica, alergia a me-­

dicamentos y angioedema en 17 pacientes (34%), 33 

pacientes (66%) manifestaron relación clínica con 

elementos de su entorno, talee como irritantes 

primarios, polvo, plantas, humedad y cambios cli-­

matológicos, 

Los 50 pacientes se dividieron en grupos etarios 

como se especifica en la tabla o cuadro I, obtenien 

dose 18 pacientes (36~) entre O y 10 años, 12 pa-­

cientes (:4~) de ll a 20afios, 4 pacientes (8%) de 

21 a 30, 5 pacientes (10%) de 31 a 40, y 11 paci-­

entes de 41 a 50 affos(22%). Los promedios de los 

eosinófiloa para los diferentes grupos de edad se 

especifican en la misma tabla, se obtuvo un prome­

dio total de 575 de eosinÓfilos absolutos, con una 

desViaci6n estandar de 65,5, 

En lo ~ue respecta a los eosin6filos en moco nae 

sal, el laboratorio sólo los reportó en 34 paci·­

entes, de los cuales 22 resultaron positivos (64%) 

y 12 negatibos (35%), La distribución por grupos -

fue la siguiente 1 23.5% de positividad para el 

grupo de o a 10 afios, 20,5% para el grupo de 11 a 

20 aftos, 2.9% para el grupo de 21 a 30 años, 5,8% 
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para el grupo de 31 a 40 años, y 11. 7'f. para el de 

41 a 50, aegdn se muestra en la tabla II, 

El CUHdro 111, muestra la distribucicSn de posi­

tividad' y negntivid~.d de pruebas cute.neas para los 

diferentes grupos de edad. Se obtuvieron 38 pacien~ 

tes con pruebas cutaneas positivas (76%) y 12 con -

pruebas cutaneas negetivas (24~). El porcentaje de 

positiVidad distribuido en los diferentes grupos -

de edad fue de 30% pHra el grupo de O a 10, 18% pá­

ra el de 11 a 20, 4~ para el de 21 a 30 años, 8% -­

para el de 31 a 40 effos y de 16~ para el grupo de 

41 a 50 años. 

Se efectuaron 60 pruebas cutaneas con pntígenoa 

específicos. Treinta de las pruebas fueron con pcS­

lenss antig~nicos, destacBndo en este grupo las 

especies de Prosopis 1 positivo en el 16:/G de los 

pacientes, Zea maya y A. palmerir. también Bn el 16% 

F. tenuifolia en el 20%. Qu1.nce de las pruebas se e 

efectuaron con diferentes eapec!.es do hongos, pre .. 

dominnndo las especies de llhizopus en el 231', can­

dide. en el 22%, Cephalosporium y !?.bsidiH cr.dP. uno -

oon 20%, El resto de las 15 pruebhs se efectuaron -

con alergenos diversos, como polvo casero en el 46f. 

de los p:0 cientes, antigeno bacterü.no en el 26%, -­

lino en 241', lana y tP..bi\co positivos en el 22% de 

los :pncientes ,( cuHdro IV), 
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CUADRO I 

DISTRIDUCION DE EOSil!OFILOS 

TOTALES EN 50 PACIENTES ASMATICOS 

u.m.F. No. 57, IMSS. VERACRUZ VER, 
1985 

-- edades No, eoein6filoe 

0-10 18 575,3 

ll-20 12 62i.5 

21-30 4 508.5 

31-40 5 675.6 

41-50 11 505.l 

n ., 50 

i = 575 

DE = 65,5 
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CUADRO II 

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE EOSINOFILOS 

EN MOCO NASAL POR GRUPOS DE EDAD 

U.M.J.P. No. 57. DISS VERACRUZ VER. 

1985 

Edades No. Negativos Positivos f. 

0-10 12 4 8 23.5 

11-20 9 2 7 20.5 

21-30 2 ]. 1 2.9 

31-40 5 
., 
.) 2 5,8 

41-50 6 2 4 11.7 

Tota1es 34 12 22 

1007' 35.2% 64.7% 64.7% 
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Edad 

0-10 

ll-20 

21-30 

31-40 

41-50 

CUADRO III 

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD A PRUEBAS 

CUTANEAS POR GRUPOS DE EDAD 

U,M,F, No.57. IMSS. VERACRUZ V.ER, 

Prueba Prueba " negE'.tiva positiva No, positivos 

3 15 18 30 

3 9 12 ·18 

2 2 4 4 

l 4 5 8 

3 8 ll 16 

Totales 12 38 50 
24% 76~ 10~ 76'f. 
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AN'l'IGENO 

PcSlenes 

r. tenuifolia 
o 

Prosopis 

Zea maye 

A. pslmeris 

Helienthus 

Hongos 

Rhizopus 

Candi da 

Cephalosporium 

Absidia 

Mucorinea 

Otros 

Polvo casero 

Antígeno bacteriano 

Lino 

Lana 

'l'abaco 

CUADRO 
IV 

+ ++ 

l 2 

1 3 

1 3 

o 3 

1 3 

o 4 

o 3 

o 4 

1 4 

3 

o 9 

o 2 

o 4 

o 4 

o 3 

21 

+++ ++++ No. % 

7 o 10 20 

4 o 8 16 

4 o 8 16 

5 o 8 16 

3 o 7 14 

9 1 14 28 

8 o ll 22 

6 o lO 20 

5 o lO 20 

4 1 8 16 

9 5 23 46 

7 4 13 26 

9 l 12 24 

6 1 l1 22 

4 3 lO 20 



CONCLUSIONES 

De acuerdo a loe reeultedoe obtenidos en el pre­

sente estudio llegamos a lae siguientes conclueio-

nea: 

Se demostr6 un ce.racter hereditario en la etio­

logía del asma de los pacientes estudiados, ya ~ 

que hubo correlación entre los antecedentes de 

atopia y asma frunilifir con el paciente asmático 

con un 60fo de pacientes con estos !Ultecedentee, 

El estudio demoetr6 como número confiabÍe de 

eosin6filoe en eftllgre, cup21do ~ate sea mayor de 

500 en cifres absolutas, correlacionandoee esta ~ 

elevaci6n directamente con le presencia de asma en 

nuestros pacientes, habiendose deecertado o~rae ~ 

cauai•e de eoeinofilia. 

La positividad distribuida en grupos etarios 

fue mayor en loe extremos del grupo estudiado, 

tanto pp.ra eosin6filos en moco nasnl, como en la -

positividad de las pruebas cutaneae. 

De todos los fliltígenoe estudiados se obtuvo ma­

yor respuesta en primer lugar a hongos y polvo ca­

sero, y en segundo lugar a diferentes especies de 

p6lenes, 

Las conclusiones aqui seffaladas concuerdan con 

estudios de la literatura m~dica (2,3,8) en cuanto 
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a la actividE•.d de los eosincSfilos en los procesos 

alérgicos y en el asma pr1rticulannente, encontran­

dose en nuestro estudio una correlacicSn significa­

tiva entre la elevacion de los eoeincSfilos y la -

sensibilizacicSn a determindos antígenos. Por lo -­

anterior nuestro estudio responde al planteamiento 

del problema y apoya nuestras hipotcaie planteadas. 

Sin. embargo, neceeitariemos un estudio control de 

pacientes asm~ticoa sin eoeinofilia en los que ae 

les determine pruebas cutaneas y que por medio -

de eate grupo ee valore en forma comparatiV<\ la -

utilidad de loe eoeincSfilos para todos los Cfl.EllllS -

de asma que ee ce.talogan como ald'rgica o atcSpica 

por antecedentes clínicos, ya que son estos loe -

principales criterios diagncSsticoa. 

23 



RESUllEN 

Se efectu6 un estudio prospectivo con 50 paci-­

entes adscritos a la U.M,F. No, 57 todos con diag­

n6stico de asma bronquial y que se habian selec-­

ccionado por presentar eosinofilia de 500 en ci-­

fras absolutéls y eosin6filos en moco nasal, des­

pues de haberse descartado alguna otra causa de 

eosinofilia, se les efectuó pruebas cutE\Ileas a los 

50 pacientes seleccionados. 

El estudio reveló que el 60% de los pacientes -

tienen antecedentes de alergia o atopia fam,ilia:c. 

Se obtuvo un promedio de eosin6filos totales para 

nuestro grupo que fue de 575 con una desviación -

estand<.r de 65,5, De 34 pacientes en los que se -­

busc6 eosinófilos en moco nasal el 64.7% resulta­

ron positivos, Las pruebas cutaneas fueron posi-­

tivas en un 76% de los pacientes del grupo. 

Tanto la cuantific&ci6n de eoeindfilos como la 

positividad de las pruebas cutsneas mostre.ron ma­

yor elevacion en loe extremos de la vida de nues­

tros pacientes. EJ. presente estudio demostr6 una 

correlación importante entre la e'J.evacion de los 

eosin6filos y la positividad de las pruebas cuta­

neas en el paciente asmático para hacer el diag-­

nóstico diferencial como de tipo al~rgica, 
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