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o TANQQSE EENERQLMENTE EN NINUQ DE 1 A 2 ANDS IE EDQD

HRHNUUIHLITIQ Y NIVELEb bEHIbDH ﬁE IQE-

-CHHRELACIHN CON ATOPIAS
v'REHPnERTA ; B :

DESDE * 19, <1U),UTIL17ARDN EL TERMING DE ERONDUTO

LITIS FARA DE. GNAR NFERMEDAD DE LAS VIAS REGFIRATORIAS CARACTE S

RIgADA PGR UNA ACINN INICIALMENTE LOCALIZADA A-LOg FEWUENDQ e

HR“NHINH Y ERON‘UIDLDH PERIFERIEDS Y PLINILAMENTE LARACTERI;ADA ‘Pﬂéﬁ

PINURREA HIQLIN:,fTCE DI5NEQ Y DIFIFHLTAD REHPIRQTURIA Y ENDDNTRANDD

A LA AHHFHLTACIDN HIBILANFIAH ESPIRATHRIAH LE LﬁMIEN:U AGUIO PREHEN*;

| COMO CAUSA ETIOLORICA SE MENCIONA AL VIROS QINFIEIAL RERPIRATGk”“
RIO COMO AGENTE CAUSAL MAS FREFUENTE LDN N 44
S0S, MENCIONANDOSE TAMETEN
UN 14% A 28% DE LOS casnsb:
FADECTMIENTO SON EL VIRUS LE LA INFLUEN“A EL RINCGVIR
Y OCASIONALMENTE EL MYPDFLAQMA,W
" MENCR FRECUENCIA (9,11). :

EN PAISES ANGLOSAJONES LA BHHNQUIHLITIH EH,UNA DE LAS apRINCIPA-

LES CALSAS LE HOSPITALIZACION EN NINUH MENDRE'% DE: HN {-\Nu CNI‘DNTRANDH»
SE UNA MAYOR INCIDENMCIA EN LOS - MESEH DE INVIERNH Y PRIMAVERQ, VENA

MEXICO AUN CUANDOD NG EXISTEN EESTADIQTIcAs PRECISAS EN RELACION A LA

BRONGUIOLITIS EHPELIFILAMENTE,x

ﬁAEEMDSHDUE LOS PADECINIENTES BE VIAS

RESPIRATORIAS  SON TAMBIEN La CAUSA MAS FRECUENTE DE MORBILIDAD EN-

FACIENTES . FEpIATRIuUH"' 7  FERIODOS  DEL ~AN01={Y,bENfRGbe“

ELLOS SE INCLUYE,E;;F,DEfV IENTD EN CUESTION. La FORMA DE TRANSMISION



ES A TRAVES LE LAS VIAS AEREAS SUFERIORES MEDIANTE GOTITAS DE FLUGGE
Y POR AUTOINOCULACION AL TOEAR SUPERFICIES BONTAMINADAS (Z).

EN CUANTE A LA EvuLucxuN,VESTA‘EENERALMENTE ES HACIA LA CLRACION
TOTAL, SIN EMBARGE RURWITZ Y COLABORADORES REFORTAN GUE LOS NINDS GUE
PREVIAMENTE HAN’PADECIDULEhIQUbIQs UNICOS O REP;Txixvqs~bE BRuNmuIdL1
TIS SE PRESENTA"UNA‘ALfAi iNPID NCIA DE  HIFERREACTIVIDAD BRONGLIAL
STENDD ESTA DE HASTA “7HVDE PAHUS (ﬁ).‘ > ,

FARA CORRELACIONAR | ESTA ASO IACItN SE HA PENHADU ~aus HNA hRAN .

VARIEDAL . LE MElANIHMUH INMUNGLHhIFUb INFLUYEN EN LA FATDHENESIH qu e

LA HRUNGUIHLITIH IAU:ADA PDR EL VIRUS bINIIIIAL REqPIRATWRIU

DESERVACIONES AqorIAN LA PREGENCIA
RELIBIERHN VAEHNAH PUN VIRI
FENOMENC ES. JLIE EL ANTII‘“UERF‘G

FRODUCE UNA REHPHE iA TIP

EMBARG, RECIENTEMENTE NLJ : HA quTENTADD EqTA TEDRIA,‘LAfg

FROFONE  LINA REGULACIDN ANURMALF' DE- LINFGCITUb T. PERMITxENDU*jLA‘* o

FROLIFERACION

LE MELIADCRES DE LA REQFUEHTAJ INFLAMATUHIA. EL PAPEL DE LA RE%FUEHTA]'

OTROS AUTGPEH MENDIDNAN

1.~

GILE LOS  BRONGUIOLOS QUN VDE

OBSTRUIDOS  FOR EDEMA PEHIBRUNDUIULAR ‘P



HEEhEFIUN MHPDQA LA E[AD DE INLIDEN'IA EH ALTA

PRIMEHI‘IH ) MESEb DE VIDA TIEMF’H EN GLE F'ERHI TE LA I9E ANTIVIRUQ )

HINIIIIAL REHPIRATHRIU TRANbMITIDU A TRAVEQ DE LA PLACE”

b3
}

. SE. HAN HELH” INTENTHH DE VAIHNALIHN CON VIEUb SINI" f‘REqFIRA‘

TORID APLIPANDHLA PARENTERQLMENTE, LA CUAL ES ALTAMENTF‘ANGENJ-
oA ST BE B PnNE EN FORMA SECUNDARIA. SIN EMBARGO L# RESFUESTA
TE LA VACUNA A LA INFECCION NATURAL FOR  VIRUS quhichL

REHPIRATDRID»' FUE SIMILAR A LA RESPUESTA DE LA VACUNA DEL
 SARAMPION CON ~INFECCION NATURAL DEL MISMO. EN OTROS CASOS LA
 BRONGUIOLITIS POSVACUNAL FLE SIMILAR‘A‘LAfINFEﬁtan NATLRAL

'3;4 EN AUTORSIAS SE HA: DEMOSTRADD LA rUE!.‘ISTEN'IA DE ANTIbEND“ ' ﬁE

VIRLIS qINlICIAL REqPIRATHRIﬁ LE- IQH;EN‘LA FARED ER”NWUIULAH

CON. E TENbﬂ INFILTRADD ;INFLAMATURIU ARDNEP DUIEN PLANED EL

quTnnxu HIPUTETILU’H
HUBIEHA OLURRIDG

RIA HNA HIPERREACFION ANTE HNA NUEVA EHPUQILIGN AL VIRHB

4.- FINALMENTE.;‘EL'CUADRD »FLINIID DE LA BRUNDUIGLITIH Y- EL - AbMA

SUEIERE A MUCHUQ AUTGREH HN MEIANIHMH PQTWCENILO CﬂMUN Yi LA '

LA PRESENDIA“ DE LA BRDNQUIDLITIS QQRA‘T EL.T
ANTICUERPOS MATERNOS  ESTAN PRERENTE%f“ ¢ '
BEVERD DE LA ENFERMEDAL' EN NINDq LoN“
FOSVACLINALES  IMFLICA FARA ALG

LA SEMEJANZA DE LA ERUNDUIUL TIS

TIFO I.  ASIMISMD  FULHINI

 'TREHf2 '



(HIPER:ENRIBILIDAD TARDIA) EN LOS CASDS DE BRONGUIOLITIS FOSVACU-

,NAL (

EN BASE A LAQ"ALTERACIhNESj'“DE LA REGULACION INMUNOLOGICA
LE LS LINFUIITDS T v LA PREDTbPObIFIDN A quARRﬂLLAR 'ATHPIAS A
‘lUNHELUENIIA DE ANTIGENDG ALIMENTARIDH CEN REPHRTEH DE HADA&' v

HAMB”HHER SE REFIERE NUE LOQ' ANTIFENDSV EUMPLETDq E INEDMPLET S

DADOS - POR- LA DIHEHTIGN a DEGRADACIDN INLDMFLETA [E Lu“ MISMOS Y
SECUEN ENMASLARAMIENTU DE HTRGH HITID . ANTIGENICOS  EN
DESARHDLLAN UN MECANISMO DE.

‘AL' FDRMA»nUE PHEDE OCURRIR  UNA REACSION DE

E_‘NFADENAR LIBERAFIHN DE MEIIADGREb NDCIVQ&

'QUQENPIA VDE A ,IVIDAD fASUFRESDRA ;FHNEIHNAMIENTD DEbDFDENADﬂ

LAS “*ELULAS* B,

FUNCIDN DEFECTUﬁqA DEL  MACROFAGO, AUMENTD-DE?LA?:":

ADTIVIDAD T PUHPEHADHRA; UNA ’INTERALCIDN INADECUADA T=T. Y T E. £
FOR TAL RAQUN ANTE PACIENTEQ PDN PREDISFOSICION UENEFICA A;

ATDFIAQ MANIFEQTADA PﬂR ERUNH“IHLITIb Y LA HUEHEFHENTE FRESENTA* 

CION DE FROBABLES FROCESDS - - ASMATICOS,  SE :UlIERE TAELACTAR‘

TARLIAMENTE ‘A ESTOS PACIENTES, YA. GUE LA . MADLR RASTROINTESTI-
NAL E INMUNOLOGICA ES AL ANG DE EDAD (204 : o
EN LA FATOLOSIA DEL PROCES BRaNnnanITICU REPLICACION DEL

VIRUS SINGIGIAL RESPIRATORIO PRODUCE  CAMBIOS ITOLITICOS BN EL

EFITELIO  RESFIRATORID TRADUCIENDOSE COMO N 'osxs.,n HTRuﬁCIDN DE
LAS CELULAS RILIADAS Y EBEMA DE LA Husmuruqa v ADVENTIFIA MABIEN

mn,INvégqu};DE';Lus, CLINFOCITOS < EN - ELS '~EbPADID PERIBRDNHUIULAR:



FUDIENDO  EMTENDERSE EL  FROCESO INFLQMATQRID,ﬁENTRd DE LOS ESPACIOS
AEREDS DBSTRUVENDOLOS — DE ESTA FORMA . POR - DETRITUS  CELULARES,
FIERING Y SECRECIONES. LA CONTRACCION DEL MUSCULD LISO  PROBABLE-
MENTE JUEGUE LN FERUEND Y~ NO - SIGNIFICATIVOF PAFEL, YA QUE LA

ﬂBqTHUDDION DE LA VIA AEREA PUEDE SER  PARCIAL O ,EUMPLETADA:;;PﬁH,

DETRITUS CELULARES,PHHDUFIENDHQE LA DIGTENPIHN EN ALuUNAbyl UNIﬁAﬁEﬁ'
M EN UTRAG ATELECTAQIA .
qE HA FDSTULADH PDH NELLIVER (b)

';,E rEP'Fxcus EN SUERD Y  aErRE‘xgﬁ

ELjeyIRUS'JEIN~1;: R
Y L.A‘: Fl IRMAQ GEVERA‘.: DE‘

FARTC FDR LA PHGDUPIIUN

gE HACIA EL VIRUS.: EN TUDDG LDQ NINGS

MANIFEqTAPIHNEH

CLINICAS 5. chDEMIAq FOR

. VIRUS  SINCICIAL

VHTRDSVSBﬁN;;ﬁiEHR UN PEUUENU NHMERD

(14).“

RDNDHIULITIH

":qUBTETIVGH Y ﬂBIETIVDQ EN EHTOQ PAQDS

: FNR EGTA RAZ DN BURRDNH‘ bELELL UND LA T

ESTUDLID CDMU LN CRITERIO DBJETIVQ‘&EF

GUE LA MEDIDA GECMETRICA 'Y EL RANG
SIMILAR PARA LA FOBLACION DESCRIT s i ;muwmﬁremm§
(15, 16, 17). LAS CONCENTRACIONE SE SUN DRSERVADAS

PREVIAMENTE EN NINOS CON - BRONCOESFASMO INDUCIDD (18).  FOUCARD Y




5o Eh

% De  NINCS

EULAH“RADOhEb ENFDNTRARHN NIVELEC ELEVA“DDE DE IQE EN'

QUE TUVIERDN DIQNEA DURANTE LA INFANCIA: PDLMAP Y CnLAHUHADUREH’
ENCGNTRARDN NIVELE5 ALTOS  DE IgE ASOCIADDS . A QISN;Q EN NINOE CON
EPISQDIGS ‘BRDNQUIDLITICDS.i MC’INTUSH’EN =l ESTUEID DE-ASMA TRONICA
REFORTO UUE EL 422 [E LOS  EPISODIOS DISNEICOS DE LAS' ENFERMEbADES}‘

REQPIRATHRIAb EQTUVIERHN ASOCTADRAS A INFECCION VIRAL SIENDD EL 

@ﬂa EN LDb,PAFIENTES ATHPIFHb. EN-FORMA SIMILAR qTEMF‘EL EN EL 852,}

CDE D LDG NINUE«-DE‘ qu EHT“DIﬂ NOTD DIqNEA LUN INFEPEIDNN VIHQL;Y_

NIVELES . ELEVADOS DE. IaE,  ACORDANDD ﬁUE an NIVELEH thiqs PHEDEN§

SER FREDICTIVOS DE UNA RESFUESTA ESPASTICA A LA INFELCIUVVVIRA v
CESTIMULD- ANTIGENICO (14). Y i
EN CUANTO AL TRATAMIENTD, ESTE ES - BASICAMENTE EDN MEDIDAH: s

QD5TEN ENCAMINALAS A MANTENER FERMEABLEC LAb VIAQ AEREAb

FORMA LA VENTILACION. - NO ESTAN REEDMENDADUH L0S ANTINICROB ANDS,

YA GUE SE TRATA DE UN PROCESO VIRAL, EN EUANTU_AfLuﬁrANTIVIRAL?SJEE_;

HA mEmhquAmo EN MHLTiPLE?‘wﬁéﬁﬁﬁTEé»SUfINEFEDTIVIEéD,~PGR,LD'QUE‘ﬁE‘
HA DESECHADG SU UTILIZ ACIHN EL Usg DE  MEDICAMENTOS bINTGMATICUH:;
COMO BETA ELODUEADORES, XANTINAS Y EHTERDIDES ES CUNTRDVERTIDA, A
GUE SE HA MENSIONADO QUE EL MUSCULD LISO BRONGUIAL ES  MINIMO EN EL
LASTANTE Y ~FARA LA ACTIVImAn'fEspschIcA"mEfLus’asfaﬁunﬁusanuRés'sé;“ :
SE REQUIERE DE RECEFTORES  ESPECIFICOS LOS cuALES N SE‘vHAN_

DESARRILLADD TﬂTALMENTE HAHTA DEHPUEQ DEL PRIMER ANU LE. VIDA: QSﬂ 

HANTINAS APTHAN : INHIBIENDﬁ »‘A} LA FUFFDDIEGTERAQA Y kiﬁﬁi fA';

PR“EUELIDN DE AMPf EVITANDD

TANTO. EL EqP *mn ERQY R “’ErEcTn: nHE 55 HAN nEQ»;.

_ CRITD QUERE EL MUbCULO E%TRIADU ,;Y :

IﬂN DE LA MEMERANA DE LINFGfITH Y MAQTUIITU ‘ETEf (1 )',

ESTABILIZ

CoN ACFIDN“DEL MusGULD anu v, POR




EN. CUANTD A LOS ESTEROIDES, ESTOS INHIEEN LA RESFUESTA INFLAMATORIA
LE LA HUE- COMO YA HE HA MENIIDNADH SE DEHLUNHPE IUAL ES SU INTERVEN-

CION E“AITA EN LA FATUGENIA DE LA ENFERMEDAD 25, 2.

MATERIAL

AFUER[O EUN

DE ' ZA,ND,ERSEN,.,, - MOEf,xFIrzam e

CORRESFONDIAN A LI (22),“5;N,1FRESENTAR

LOMPLICAFIUNEQ NETABGLICAm I PQTGLUFIAH QGREHQDAS.

A TUDUQ LDq FACIENTE BE NVEQ‘IGAPUN ANTEFEDENTEH PE qGNALES v

VFAMILIAREQ DE ATDFIAE, 'REALIZARCON - EVAMENEH ENCAMINADDR A

LDNFIRMAR LA : ._VIRAL REbPIRATﬂRIA EDMD RGN' (BIDMETHIQ

LE: IqE MEDIQNTE TEFNICA DE ”ELIHA“

LE 1

‘CADA umpjp';‘ ‘CONﬁUNlTDTAL

AMINﬁFIH
'EVGLUCInN

 CALIFICADA. EHTA CONC LA EHIALA DE éxLVERMAN - ANDERESEN MODIFIGADA Y



TOMANLND EN CUENTA EL TIEMPO DE  REMISION.  EN TOLOS LGS‘FACIENTES RE

- REALIZARON LOS FARACLINICOS MENCIONADOS.:

RESLUWULTALDDS.:

THVIMDQ UN TATAL - DE. 32 PACIENTESV‘EN THAIENES N0 L OBSERVAMOS

DIFERENPIAS EN CUHNTD AL bE N E | UNA EADR PROMEDIC DE - &.5%  MESES -

EDN UNA nESVIAcan EHTANDAR ‘DE f+/g FL7EMy . TODOS  LOS PACIENTES

. FHMPLIQN L EV CRITERIDH é LLINI 05 LE - LA CENFERMEDAL- Y . ND TENIAN

kMANIFEqTAIIﬂNES DE CDMFLIPAEIGN Y/D PATOLUHIAS AGREGADAS FHESENTANDD

'A‘bU’“INGRESD

7—HILVERMA DE’ 4 qf

}ENFEHMEDAD CDN DATOS RADIHLHPIPHS DESCRITOS FARA ELLA Y
_EN LA BIOMETRIA HEMATICA DATOS LDMFATIBLEP";oN;xNFEL"
LEUCOCITOSIS  FRANGA EN  75% DE LOS PACIENTES

CINFOCITOSTS (26,  EN NINGUNG ENBONfRAMDRLEANDéMI

,ENrUNTRAR

DI“PRET“ AHMENTD DE L0 EINﬁFILUH PREHENTAND

’ UTRUb FAPTHREH DHE FUDTERAN -ESTARLA LDNDILIGNANDH L5YD QUE SE

CDNBIDERD PARTE DE LA RESPUESTA A LA BRﬂNﬁUIULITIb. :‘LGS NIVELES

77¢ERICGG/D

DE PAEIENTES (TAHLA 1.

REALIZO EVALUANDG LA EVOLUCION CLINICA EN LAS FRIMERAS 72 HORAS — DE
ESTANCIA HOSPITALARIA. VIGILANDOLA CON LA  INVOLUCION DE LA SITOMA-
TOLDEIA DE ACUERDO A LA CALIFICACION - DE SILVERMAN - ANDERSON; -

CUANDD ESTA FUE DE 1 O MENOR SE CONSIDERD CON EVOLUCION ADECUADA,

ST ESTA ERA MAYOR DE 72 HORAS DE 4 0 MAS, SE CONSIDERABA SIN RES-

‘RRELALIUNANDH LOS  PACIENTES “REL . BRUPD "A“'Y’”B“, ESTO - SE™

[ATGq DE DIFICULTAD REQFIRATDRTA TﬁDﬂq LALIFIVADDH FCN"
AL INhREqD AL HHHFITQL, PUNFIRMANDU LAff'“°

'EbENTANDu}z‘

U TUVHFV g

VQE QE ENLDNTRAR“N ELEVADDS EN EL . E“lfql) ﬁEL ‘TDTAL



FUESTA?ftuiNi¢A,~E5TUL TANTO s1 ERAN MANErApuq G No-eaN- AMINHFILINA:;:

FINQLMENTE :E EVALHD EL TOTAL DE DLIAS DE EHTANhIA EN AMEDb GRUPGS

TomanﬁLégfcomu OTRO DATO  DE COMFARACION. ~EN BASE A ESTO SE ENCON-

TRARON L3S SIGUIENTES RESULTADOS: S f P‘—~~

LS FQCIENTER DEL GRUFD & , 16 EN ‘TDTAL; TUVIERUN ”N PRGMEDID DE

.3 DIAS DE ESTANCIA CON LINA DEHVIAFIDN E:TANDAR DE +/ oz
ESTE GRUFD, EL 47.7% (7)

GIA EN LAS PRIMERAS 72 HURHS,Q Y DE ELLGq 5

ELEVADOS  DE  IoE (41.~J).‘ EL R:un D”
THVE NWHIHNWWMESDEbﬁ 8 euswqum:mm
AUNUUE FINALMENTE A LA MEJHHIV

EN EL uRUPD “B" INCLUYENDG LG

SE UTILI;O AMINHFILINQ Af‘,‘
 ENCONTRO ELEVACION DE IgE EN
UNA  REMISION. DE LA
TRATAMIENTO. DE LDS 7 PACIENTES REHTANTEE fUN:

TES NORMALES, &  EVOLUCIONARON HACIA LA MEthIA’EN Laq FR:MERA% 7z

HORAS, HACIENDO “UN £7.5% DEL TUTQL D

oo

RESPUESTA AL  TRATAMIENTD - CON
HOSPITALARIA,  ESTA FUE DE - 4,25
+/-.2 DIAS (TABLAS 2 ¥ @. -
EN RELACION AL LOS ANTECEDENT

EN TODOs - LOS FAFIENTEq

FOSLTIVOS EN LD DE‘ELLGb ’”0 PGCIENTEH‘-

IGNORADOE O NEPADUQ ”N ﬁAT“

DMCLUYENTE EN GUE . SE PHPIERA € NFIAR.; qI TUMAMHH EN CUENTA EHCLHQI—‘



VAMENTE LOS PACIENTESV EN GUE EL ~ANTECELENTE SI FUE FOSITIVO Y LOS
CORRELACIONAMOS GON LOS NIVELES DE IsE Y LA EVOLUCTION CLINICA;'EN-’
CONTRAMOS GUE DEL TOTAL DE ELLOS 7 (707) PRESENTARCN NIVELES ELEVA-
LOS DE IsE Y 9 (30%) FRESENTARON LNMA EVOLUCION HACIA'LA' REMiSIUN EN

LAS FRIMERAS 72 HORAS
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LAS ENFERMEDADES RESFIRATORIAS SON LUNA DE Lﬂé‘CgU§AS MﬁérrFHE“
CHENTES DE MORBIMORTALIDAL EN NUESTRO MELIO, SIENDOD . FARTE DE ELLA
LA BRONGUICLITIS. LA CUAL TRADICIONALMENTE SE- HA CONSIDERADO GUE - ES
PRODUCILA FOR LUNA  INFECCION VIRAL, AUNGDUE YA DESDE 195&, WITTING (1)
HA CORRELACIONALGD CON FROCESDS ALERGICOS, ESFECIFICAMENTE CON ASMA.
‘PDETERIDRMENTE SE  HAN REALIZALDG  LINA SERIE DE ESTUDIOS INVESTIEANDDl
LQS’INTERRELADIDNES ENTRE AMBAS PATOLOGIAG, INVESTIGANDD EN LA PRIME'
RA" S RELACION CON ATOFIAS Y TOMANDO COMO MARCADOR - LOS NIVELES’ LiE -

T3E (14), E INCLUSO TRATANDO DE RELACIONAR A - LA BRDN@UIULITIs‘ngD;f

LN FACZTOR FREDISFINENTE PARA EL DEQARRHLLU PUHTERIUR DE UNipﬁéﬁ

FURAMENTE — INMUNDLOGICD, BAbIIAMENTE EL: AQMA,~ AUNNUE'TAMBIEN' SE LE

-HA RELACIONADD CON: ATOPIAS DE ORI TIPU,Q CDMD%ALERGIAQ ALIMENTARIAH,f
E INPLHHU CON ATORTAS INESFECIFICAS (2 1), : '
EN EL FRESENTE ESTUDIC, TOMANDO LoS;pATns:ANTERIUREs UMD BASE
SE ESTUDIO A PACIENTES CON BRONGUIOLITIS INVESTIGANDO ANTECELENTES bE'
ATOFTA TANTD FAMILIARES COMD PERSCNALES: Y REALTZANDI LA DETEHMINAIIDN :
DE IgE SERICO ADEMAS DE LA ADMINIbTRACIDN DE AMINanLINA EN LA MITAD

DE LOS FACIENTES, SIENDG THDﬁb TRATAD“& ADEMAD rDN MEDIDAH HFSPIRATG

KIAS DE SOSTEN. HE DEFIDID UTILI;AR AMINUFILINA TDMANDU EN: CUENTA SU

ACCION A NIVEL EN’IMATIPH EN EL«MUHE”LD LIHH bIENbD ESTE UN MELANI&—

MO EXMISTENTE YA QEQDE EfVNACIM ADW A DTRﬂb EFECTD“, TAN1D AL

NIVEL LE CIQTEMA:NER'IF ’»PENTRAL PUM“ EN MUbEULDH ArCE RI & DE LA

REbPIRAFIﬂN (17). - ,
LE ALUERDU EON LHH RE SHLTADHH ﬂHqERVADﬂb, COMPROEAMOS LA - TEORIA

" DE GUE LOS PACIENTES CON NIVELES ELEVADOS DE IoE RESFONDEN SON BRONCE

e



DILATACION AL MANEJD CON AMINOFILINA, INVOLLERANDG EN ELLD LA PARTICI
FACION DEL SISTEMA INMUNE CON LUN MECANISMO SEMEJANTE. AL DESCRITO FARA.
EL ASMA BRONGUIAL. ENCONTRAMOS ADEMAS GUE 5 DE LOS PACIENTES RESTAN-
TES MANEJALOS CON AMINOFILINA Y CON NIVELES NORMALES DE IoE EVOLUCIC-
NARCN HACIA LA REMISION EN UN FERIODO MENOR A LAS 72 HORAS, EN 2 DE
ESTOS PACIENTES EMISTIC ANTECELENTE CONFIRMADO DE ATOPIA FAMILIAR, Y
EN LOS OTROS 3 LA MADRE DESCONOCIA EL ANTECEDENTE. PARG EMPLICAR ES-
TA SITUACION ES IMFORTANTE TOMAR EN CONSIDERAGION LD VA DESCRITO PR
REYNOLDS (13), GUE REFIERE GUE LA RESFLESTA ES. ApEcHADA‘EN ARLELLOS

FACIENTES CON ANTECEDENTEQ DE: ATGPIAH TANTH FAMILIAREQ EOMD FERSONA-

LES QbI COMU—EN an PAPIENTEG UHE TIENEN FALTOR‘ﬂ PERSDNALEH nHF
FHTENPIEN LA PDbIBILIDAD DE DEQARRHLLAR QTUPIHH REHPIRATDRIAH W _‘ﬁE

DTRﬂ TIPD EN EL rUT“Rﬂ

EN EL GRUPO CUNTRDL' 'CUN EL stmn NUMEﬂh 7DE'PACIENTEQ'*EL~6UALV‘*~'

FLE MANETADD EﬂELUQIVAMENTE

FGN MEDIIAH HEHPIRATHRIAH DE GHHTEN,,VkNY'L

IHNTRAMHH QUE SOLG EL ﬂlﬁ ( )

HQIIA LA METDHIA EN

IgE, Y LE ELLuh,v '(3) EVﬂL”CIﬂNﬂ

FACIENTES SE- CORROBORD -EL ANTELEDENTE DE= ATUPIA DE?CHNHPIENDDQE EN W

LOs DEMAS: DE LOS % FACIENTES EbFQNTEb‘QDN;REQFUEQTA MAQ PRﬂLnNHQDA

A LA ENFERMEDAD SOLO EN 1 SE CUhprhan! L ANTECEDENTE DE ATOPIA

FOSITIVO,

:'DE Amanq CRU

AUNUUE an PAFIENTE

05 FUERON - TDMAD'sthL AééR; :

ENLUNTRAMUH QUE EN EL uRHPO "Q"‘EL PADECIMIENT”%

INFECCION QQNVE' INFLHENIIA DE PRHPE:Ls ALERGICOS GUE  LO INFLUYE-

UE MA BIEN LA PnﬁAlif



VRAN,fENCGNTRANbﬁnEL'EL MENOR ELE

VQPIDN DE LA IQE AHI

TES DE ATDPIA.

c MG YA SE:HA LGMENTADU, LDH ANTEPEDENTEG DE ATDPIA NO SE PUDIE-

RON ESTABLECER ADEEUADAMENTE EN NUESTROS FACIENTES. EN EL GBRUPD DON-
DE SE LDNFIRMD EbTEVANTEEEDENTE, DESERVAMOS EFECTIVAMENTE LINA MAYOR
RELACION CON LA ELEVACION DE TaE. ASI COMO MEJOR RESPUESTA CLANDD SE

LES TRATO 20N AMINGOFILINA.

",JANTerEDEN:'T‘



EN" ASE 'y TGDH LA ANTERIOR PODEMOS EDNILHIP nUE HARA NUEbTRU,_

ESTQDIH” SIEMPRE ﬁUE ENTDNTREMDS FAFIENTEQ EHN ANTELEDENTEb DEUQTUPIﬁfi

E IéE"ELEVADA? ANTE UN CUARRD CALIFICADD Z0MO BRGNUUIHLITIM

HTILIEAR AMINOFILINA  ESFERANDD LN F".ez DE EFEPTIVIDA' "EN LA

FIUN GENERAL Y UN 100% EN FAZIENTES CDN ELEVQCIGN HE

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO.
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LA 'HRGNQUIULITIB ES UNA ENFERMEDAL RESFIRATORIA CAUSADA FOR - EL-
VIRUS SINCICIAL, CARACTERIZADA POR RINORREA, SIBILANGIAS Y DATO 5 . DE
BIFICULTAD RESFIRATORIA. ADEMAS DEL FROCEST VIRAL, SE HANIINVGLBCRApof
DIFERENTES  WECANISMOS ‘INMUNdLﬁGICDS EN LA PATDHENIA ;
'PADEchIENTo INCLUSD . GONSIDERANDOLO ﬁbmu PREDIHPGNENTE FaF
‘ DEHARRULLU DE ASMA EN. ETAPAS PUSTERIHREq LE LA VIDA;~

SE ESTUDIARON 52 PACIENTES — CON HRHNﬁUIDLITIb INVEHTIUANWW
NIVELES SERICOS DE IaE, ANTEFEDENTEH bE ATHPIA Y UTILI"ANDD EN LA"

MITAD EE‘ELLDS PARA SLL TRATAMIENTO1 AﬁCMAH DE MEDIDQq REGPIRATDRIAH,

- DE qUHTEN AMINHFILINA A [GHIS DE*E MH/V CADQ 2 H RA =y REQHLTQDUH

SE EVALLIARDN EN BASE A an DATDH DE. DIFICHLTAD 'RE#PIRATnRIA Y

ﬂMﬂ BHENA EVULU!IHN IINA REMIHIDN EN 7’1

,REMIHIUN DE ESTOS, - TnMAan:

' HHRAH o MENDS Y UNA MAYUR EVULHLIHN EN TIEMPD ComMO MALA REQPUEGTA.

: ‘EN EL~ERUFDrDE ESTUDID ENLDNTRAMDS HUE EL 27.5% DE LOS FACIENTES
TUVD'UNé RESPUESTA ADECUADA AL MANEID  CON AMINOFILINA CﬁN REMISION -
TOTAL DE LA SINTDMATDLﬁEIA EN MENDS . DE 72 HORAS. ELEVANDUSE . EL
FORCENTAJE AL 100X EN: LOS PACIENTES QUE ALEMAS TUVIERON ELEVACIDN L DE

LAS NIVELES DE IqE;’ EN-EL GR”P“ CONTROL. SE ENCHNTRH UN MENDR NUMERG

DE FACIENTES CON IgE. ELEVADA ¥ TAMBIEN MENCR NUMERQ DE PAuIENTEH PGN?"W""

EVILLCTON AIEEHADA;t ENE”NTRANDDSE ﬂUE EHTUG PACIENTE

ANTECEDENTES POGITIVHH DE ATGPIAﬂ EN UN 33'.? EN EqTE ESTUDBIO SE

CONCLUYE GUE-EL USO DE AMINUFILINA QI EH UTIL PARA an P IENTES LDN'

BRONGUIOLITIS, MAS AUN ST EHISTE ELEVAEIDN DE IgE.f, S
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