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JUSTIFICACION

Ios dltimos descubrimientos histéricos en el —-
progreso del asma bronquial son de importancia —
trascendental. Junto & la creciente evidencia de ~
un factor genético como -causa de la alterzda reac-
tividad bronquial, es conveniente considerar el -—
asma como un sindrome desencadenado ror multiples
factores ambientales e internos que actusn solos o
en combinacién. '

ila teorfa slérgica del asma marce uno de 1op ——
aspectos més controvertidos en el campo de lag Aw-
lergiaes que os la hiposensibilizacién o desensibi-
lizacién, término substituido actualmente por el -
de inmunoterapia.

Nos interesa en este trabajo particularmente el
asma alérgica o extrinseca y su diagnéstico.

Para el dimgndstico de asma de tipo alérgica —
interesan los entecedentes de atopia familiar o =~
personal, su relacidén con ol ataque de broncoespas
mo, le presencia de eosinofilia, la titulacién de
JgB y la positividad & la exposicidn de alergenos
especificos mediante cutirreaccidn o preparados ——
inhalados.

En nuestre medio y con los recursos disponibles,
ademfis de los antecedentes familiares y permonales
se toma en cuenta inicamente la ecsinofilia presen-
te en moco nasel y eosinofilia en gangre periférica

como parfmotros necesarios para la utilizacidn diag



néstica de pruebams cutaneas , y en base a resulte-
dos iniciar la inmunoterapia.

Tomaendo en cuenta lo anterior, este trabajo pre-
tende correlacionar y -valorar la utilidad de los -—
eosinéfilos encontrados en el paciente amsmético con
respuesta de cutirreaccién positiva en el diagnés—
tico de asma alérgica,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El acma ¢s une enfermedad originada por una res—
puesta del £rbol bronquial a diferentes elementos,
carecterizeda por el estrechamiento parox{stico de
las vias aéreas bronquiales, que puede revestir es—
ponteneemente o gracias ol tratamiento(5).

El asma se ha dividido tradicionalmente en dos -
tipos principales: extrinsece (alérgica, atépica, -
medieda por reaginas), e intrinseca (idiosinecrética)
a los cueales se ha afiadido un tercer tipo o mixto, -
en el cual intervienen embos factores (6). Sin em—
bargo, & medida que se aprende més sobre esta pato-
genia, esta clasificacién sencille ya no esta jus—
tificada. El1 grupo mayor es el denominmdo asma atd—
plea o reaginica.(9).

El asme alérgica se desencadena por antfgenos ——
ambientales como polvos, pélenes, fcaros, caspa eni
mal y alimentos, pero puede intervenir cuelquier e
ant{geno., Es frecuente una historia familiar de ri-—
nitis, urticaria, eccema alérgico (5,7). los valom
res séricos de IgE suelen ester aumentados. La cu—
tirreaccién con el antf{geno ofensor provoca una —
reaccidén de hiversensibilidad de tipo I medimdas por
IgE (4).

Ia exposicidén de beaséfilos y célulags cebades —-
presengibilioades y recubiertas con IgE a1 mismo —
ant{geno o bien a otro gue reaccione con &1 en for—
ma cruzada, estimula la liberacidén de mediadores ——



quimicos por parte de estas células. Entre éstos -
Wltimos esta la histamina, la cusl provoca bronco=-
constriccidn prolongade y sumente la perme=bilidad
venuler e incrementa las secreciones bronguiales,

por accibn directa colinérgica. La sustancin de -
reaccidn lenta (SRS-A) produce constriccidén bron—
quiel y esumenta le permecbilided vasculer; porece

ger el principsl mediador después del primer mi--
nuto. El factor quimiotdctico eosinéfilo de la ana
filaxia (ECP-A) atrame selectivemente a los eosinf-
filos. Fector activador de plaquetes (PAF) provoce
agregacidn de plaguetes y liberacidn de histemina.
También se elaboren mediandores secunderios despuds
de actuer lm histemina y la SRS~A sobre el pulmény
entre ellos prosteglendinas y bradicininas, ambas

con mceidn broncomotriz (4,5,7).

En el esme bronquial los eosinéfilos juegan un
papel doble, protegilende &l orgenismo de los efecw
tos vasoasctivos sistémicos de le produccidn de me-
diedores por el mastocito y simultaneamente Qafian-
do la mucosa. Entonces los eosindfilos neutralizan
1a sustancia de reaccidn lente y la histamina fi-—
jeda a los receptores medirnte le fagocitositosis
(3_4243)-

Hay estudios de trutemiento de pacientes asmd~—
ticos con corticoesteroides, en donde se demestra
la disminucién de los eosindéfilos y de la respuesta
inmune en forma global de pacientes con asms bron-
quial, por tento hay relecidén entre unaz zdecucds -



respuesta eosinofflica y la respueste clinica mani-
festnda por la sintomatologis propia de este sindro
me de reactividad bronquial (3).



PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

Se desconoce el grado de utilidad de la deter—
minacién de eosinofilia y de eosindfilos en moco =
nasal y su correlacién con la positividad de cuti-~
rrescciones en el disgnéstico de mema de tipo alér
gica.



HIPOTESIS GENERAL
Existe relacién frecuente entre .el .aumento de =
eosindfilos, en moco nasel y en sangre, y piuebas

cutaneas para el disgndstico de agma alérgica.,

Hipbtesis Bepecifica.

Tos pacientes asmfticosg con eogindfilos en moco
nasel y eosinofilia, presentan positividad de las
pruebss cutzneas con los alergenos especificos en

el asma alérgicg.

Hipotesis de Trebajo

La determinacidén de eosinéfilos en moco nasal -~
hagte un 10%, ¥y la eosinofilia en cifras absolutas
de 500, demuestran una concordencia de positividad
frecuente con las prusbas cutaneas para ssma aleXre——

gica.

Hipdtesis nula.
No existe relacidén significativa entre la eosing
filia y los eosinéfilos en moco nasal con la rositi

vidad de las pruebas cutaness,



OBJETIVO GENERAL
Determinar la concordencia que existe entre la.
presencia de eosinofilia y eosinéfilos en moco na- -
sal, con le positividad de las pruebas cuténeas en
el diegnéstico del paciente con asme alérgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Seleccionar clinicemente un grupo de peacientes
asmditicos en los que se haya excluido otras causas
de eosinofilia y se le determine la presentis de =

eosinofilia y eosinéfilos en moco nasal.

Efectuar pruebes cuteneas con slergenos especi-
ficos el mismo grupo de pacientes previumente see-

leccionados.

Correlacionar estadisticamente la determinacién
de eosinofilin y eosindéfilos en moco nasal con log
resultedos de les pruebes cutdneas.



_ MATERIAL Y METODO

Se esgtudiaron pacientes asméticos derechohabien~
tes de la consulta externs de la U.M.P, No. 57, con
edades entre 2 y 50 afios.

La muestra fue de 50 pacientes obtenidos por se-
leccidn voluntaria y que se captaron en el perfodo
de Abril a Diciembre de 1985.

Los pacientes que se incluyeron en el estudic —
tuvieron o no antecedentes familiares y/o persond-
lespatoldgicos de enfermedades elérgicas. Tuvieron
antecedentes de asma bronquiasl dizgnosticada medi--
ente criterios ya establecidos {10); tuvieron eo=-
ginofilia anormalmente alta, con cuenta de 500 en
cifras absolutas (7), y eosindfilos en moco nasal
del 10% como minimo., Los pacientes con tratamiento
a base de corticoesteroldes y antihisteminicos in--
greseron al estudio con los criterios de laborato--
rio ya sefirlados, despues de lraberles suspendido el
tratemiento 3 dfas antes de la toma de la muestra.

Los criterios de no inclusién fueron los siguji-—
entes: En primer lugar no se inclufan pacientes con
parasitosis intestinal, principelmente por pardsi-—-
tos que en su ciclo vitel penetren al torrente san-
guineo, ya que esta es la principal casusa de eosi-—
nofilia en nuestra poblacidn, por lo gue s6 efectug
ron coproperasitoscépicos & los pacientes seleccio-

nados, en gerie de tres. En el estudio tampoco se
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incluyeron pacientes inmunosuprimidos con tratami-—
ento ¢ por enfermedad inmunolégica que curse con -
eosinofilin u otra cause de la misma (11), pacien-
tes con trastornos hematolégicos, pacientes con —
cuelquier enfermedsd crénica, o causa de enferme——
dad pulmonar como TBP, bronquitis crdnica, etc.

Ios pacientes seleccionados fueron sometidos a
pruebag cutaneas bajo los siguientes requisitos:

a) No haber tomado antihistaminicos ni corti-
coegteroides los 3 dfas antes de la prueba.

b} No tener piel hipo o hiperreactive.

¢) No tener lesiones dermatoldgicas de cugl-—
quier tipo en el érea de la prueba.

El tipo de alergenoe utilizedos se estenderiza-
ron a todos los pacientes, y fueron especificados
¥y administrudos por el servicio de Alergologfa del
H.R.2, No. 14, que nos auxilié en este estudio, Se
utilizaron 60 alergenos diferentes para cada pa——-
ciente, entre los que se incluian diferentes espe-
cies de pélenes, hongos e inhalables.

La zona de testificacién fue la cara externa —-
del brazo. Para la valoracidén de log resultados se
midio el didmetro del habdn, aplicandose los si=—e
guientes criterios:

1.- Prueba negativa: Didmetro de 0-4 mm,
2.~ Pruebs positiva:
a) Positiva +: Difmetro de 5 - 9 mm,.

11



b) Positiva ++: Difmetro 10 ~ 14 mm,
¢) Positiva +++: Difmetro 15 - 19 mm.
d) Pogitiva ++++: Superior a 19 mm.

¥l digeffio fue de control minimo, de menera que
la valoracidn pretest estuvo dada por la positivi-
dad cuantitativa de la eosinofilia.del grupo selec
cionado. La valoracidén postest fue deda por el poxr
centaje de la positividad de le cutirreaccién en
el mismo grupo.

Ia recoleccidén de los datos se efectud mediante
la aplicacién de formularios en los cuales se espe—
cificaron los siguientes datos:

Nombre., Edad. Sexo., Filiacidn., Consultorio en la

U.M.P. No.57.

Antecedentes familiares de atopia, si o no.

Antecedentes personales de atopis, si o no ( es-

pecificar).

Evolueién del padecimiento actual.

Sintomas principales: Disnea espiratoria, tos, =

sibilancias. Frecuencia de 1l:8 crisis. Ocurrencia

a hospitalizacién.

Datos de laboratorio:

a) Eosinéfilos en moco nasal en porcenteje.

b) Eosinofilia en eifras absolutas.

c) CPSs Negativo.

d) Positividad a alergenos especificos o
negativided de cutirreacciones.

12



RESULTADOS

De los 50 pacientes estudiados, 23 fueron varo-
nes (46%) y 27 mujeres (54%). Hubo entecedentes de
atopia familiar o asma bronquial en 30 pacientes =
(60%), antecedentes personeles de alergia o atopia
revresentados por rinitis alérgica, alergia & me--
dicementos y engloedema en 17 pacientes (34%), 33
racientes (66%) manifestaron relacién clinica con
elementos de su entorno, tales como irritantes —-
primarios, polvo, plantas, humeded y cembios clie=
matoldgicos.

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 aflos, 12 pa--
cientes (24K} de 11 a 20efios, 4 pacientes (8%) do
21 a 30, 5 pacientes (10%) de 31 & 40, y 11 peci--
entes de 41 a 50 afios(22%). Los promedios de los
eosinéfilos vpara los diferentes grupos de edad wme
egpecifican en la misma tabla, se obtuvo un prome-
dio total de 575 de eosindfilos absolutos, con une
desviacién estandar de 65,5,

En lo oue respecta a log eosindfileos en moco nas
sal, el laboratorio sdlo loas reportd en 34 pacie—
entes, de los cuales 22 resultaron positivos (64%)
¥y 12 negstibos (35%). La distribueidn por grupos -
fue la siguiente 1 23.5% de positividad pera el ==
grupo de o a 10 afios, 20.5% para el grupo de 11 a
20 sfios, 2.9% para el grupo de 21 & 30 afios, 5.8%

13



para el grupo de 3L a 40 afios, y 11.7%# para el de
41 a 50, segdn se muestra en la tabla II.

El cusdro 111, muestra la distribucién de posi~
tivided y negatividad de pruebas cuteneass parz los
diferentes grupos de edad, Se obtuvieron 38 pacienw
tes con pruebeg cutaneas positivas (76%) y 12 con -
pruebas cutenecs negetivas (24%). EL porcentaje de
positividad distribuido en los diferentes grupos
de edad fue de 30% para el grupe de 0 a 10, 18% pa-~
ra el de 11 = 20, 4f para el de 21 e 30 afios, B% —
para el de 31 a 40 effos y de 16% pern el grupo de
Al a 50 afios.

Se efectuaron 60 pruesbas cutaneas con antigenos
egpec{ficos. Treinta de lus pruebas fueron con pé~
lenes antigénicos, destacando en este grupo las -~
especies de Prosopis, positivo en el 16% de los —
pacientes, Zea mays y A. pelmeris también sn el 16%
P. tenuifolia en el 20%. Quince de las pruebos se @
efecturron con diferentes especies de hongos, pres
dominrndo 1lns especies de Rhizopus en el 23%, can-
dide en el 22%, Cephalosporium y ebsidisa code uno =
con 20%, El resto de las 15 pruebas se efectunron -
con elergenos diversos, como polvo casero en el #6%
de los preientes, antligeno bacteritno en el 26%, w-
lino en 24%, lana y tzbaco positivos en el 22% de

los preientes.{cundro IV),
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CUADRO I

DISTRIBUCION DE EOSINOFILOS
TOTALES EN 50 PACIENTES ASMATICOS
U.M.F. No, 57. IM3S. VERACRUZ VER.

1985
- edades No. eogindfilos
0~10 ' 18 575,3
11-20 . 12 621.5
21-30 4 508.5
31-40 5 675.6
41-50 11 505.1
n = 50
X = 575
IE = 65-5

15



GRAFICA 1
DISTRIBUCION DE EOSINOFILOS
TOTALES EN 50 PACIENTES ASMATICOS

U.M,F. No. 57. IMSS ., VERACRUZ VER.
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CUADRO II

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE EOSINOFIIOS
EN MOCO NASAL POR GRUPOS DE EDAD
U.K.P. No. 57. IMSS VERACRUZ VER.

1985
' Ededes No. Negativos Positivos %
T0-10 12 4 8 23.5
11-20 9 2 7 2045
21-30 2 1. 1 2.9
31-40 5 3 2 5.8
41-50 6 2 4 1.7
Totales 34 12 22
100% 35.2% 64.,7% 64.7%
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GRAFICA 2
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OUADRO IIX .
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD A PRUEBAS
CUTANEAS POR GRUPOS DE EDAD
U.M.F. No.57. IMSS. VERACRUZ VER.

Edad Prueba Pruebsa %
negativa positiva No. positivos

0-10 3 15 18 30
11-20 3 9 12 18
21-30 2 2 4 4
31-40 1l 4 5 8
41-50 3 8 11 16

Totales 12 38 50

24% 768 100% 76%

9 ESTA TESIS WO DEBE
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GRAFICA 3
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD A PRUEBAS

CUTANEAS POR GRUPO DE EDAD
UeM.Fs Noo 57. IMSS. VERACRUZ VER,
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CUADRO

v

ANTIGENO + ++ +++ 4+4+4¢ No. &
Pélenes

g. tenuifolia 1 2 7 o 10 20
Prosopis 1 3 4 0 8 16
Zea mays 1 3 4 0 8 16
A. pelmeris o 3 5 0 8 16
Helienthus 1 3 3 0 7T 14
Hongos

Rhizopus 0 4 9 1 14 28
Candida 0 3 8 o 11 22
Cephalosporium o] 4 6 0 10 20
Absidie 1 4 5 0 10 20
Mucorinea 3 4 1 8 16
Otros

Polvo casero o 9 9 5 23 46
Mntigeno bacteriano O 2 7 4 13 2
Lino 4] 4 9 1 12 24
Lana 0o 4 6 1 11 22
Tabaco 0 3 4 3 10 20
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultedos obtenidos en él pre-
sente estudio llegemos z las sigulentes conclusio-
nen:

Se demostrd un caracter hereditario em la etio-
loglz del msma de los pacientes estudindos, ya -
que hubo correlacidn entre lom antecedentes de —-
atopia y esma femiliar con el paciente asmftico -

con un 60% de pacientes con estos antecedentes,

El estudio demostrd como mimero confiable de ==
cosindfilos en sangre, cuendo éste see mayor de —
500 en cifrss abgolutas, correlecionandose esta ~——
elevacién directamente con le presencia de asme en
nuestros pecientes, habiendose descartado otrag ~-
causgasg de eosinofilia.

La positividad distribuida en grupos eterios =
fue meyor en los extremos del grupo estudisdo, ~-
tanto pere eosinéfilos en moco nesel, como en la —
positivided de las pruebas cutaneas.

De todos los snt{genos estudimdos se obtuvo ma~
yor respuesta en primer lugsr a hongos y polvo ce~
sero, y en segundo luger a diferentes especies de
pdlenes.

Las conclusiones aqui seflaledas concuerdan con
estudios de la litereturs médica (2,3,8) en cuanto

22



a la sctivided de los eosinéfilos en los procesos

elérgicoa ¥y en el asma particularmente, encontran~
dose en nuestro estudio una correlacidn significa-~
tive entre la elevacion de los eosindfilos y la -
sensibilizacidn a determindos antf{genos. Por 1o —
enterior nueastro estudio responde al plantesmiento
del problema y apoya nuestrss hipotesis planteadas.
Sin. embargo, necesitariemos un estudio control de
pacientes asméticos ain eosinofilia en los que se
les determine pruebas cutaneas y que por medio -
de este grupo se valore en forms comparativa la =
utilided de los eosindfilos para todos los cesps =
de agme. que ge cetalogen como aldrgice o atépica

por santecedentes clinicos,.ya que son estos log -

principales criterios diegnésticos.
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RESUMEN

Se efectud un estudio prospective con 50 paci—
entes adecritos 2 le U.M.F. No. 57 todos con diag—
néatico de zsme bronquial ¥y que se habian selec——
ccionado por presentar eosinofilia de 500 en ci-—
fras absolutus y eosinéfilos en moco nasal, deg--
pues de haberse descartado elgunz otra ceusa de =~
eoginofilia. Se les efectud pruebas cutezneas a los
50 pacientes deleccionados.,

El estudio reveld que el 60% de los pacientesg -
tienen antecedentes de alergim o atopia familiacr.
Se obtuvo un promedio de eosinéfilos totales paras
nuestro grupo que fue de 575 con una desviacién —~
estander de 65.5. De 34 pacientes en los gue ge ~--
buscd eomindfilos en moco nesal ol 64.7% resulta—
ron positiiros. Las pruebas cutanees fueron posi—-
tivas en un 76% de los pacientes del grupo.

Tanto la cusntificacidn Ge eosindfilos como la
positividad de las pruebas cutaneas mostreron ma——
yor elevacion en los extremos de ls vida de nueg~-
tros pacientes. El presente estudio demostré una
correlecién importante entre la dlevacion de los
eopindfilos ¥y la positividad de lms pruebas cuta=
neae en el paciente asmftico pera hacer el diage—-
néatico diferencial como de tipo alérgica,
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