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BRONG!LIIOLITIS Y NIV.ELES SERICOS DE IgE, CORRELACION CON ATOPIAS 

Y RESPUESTA A. LA. AMINOFILINA. 

I N T R O D U C C.I O N: 

r)ESDE . 1.940 .• ·ENGLÉ. Y NEWS <to J ·· UTILIZARON EL TERMINO r)E BRoNi::J.UIO 

LITIS PARA DESIGNAR A_LF\ El\JFERMEDAD VE LAS VIAS RESPIRATORIAS CARACTE 
~''º. -;'--': . ' . -

RIZADA POR UNA ~NFLAMACION INICIALMENTE LOCALIZADA A LOS PEG!IJENOS . 

BRONG!IOS Y BRONCllJIOLOS PERIFERIC:OS Y CLINIC:AMENTE CARACTERIZADA POR 

RINORREA HIALINA, TOS, [)ISNEA Y DIFIC:UL TAD RESPIRATORIA Y ENCONTRANIKI 

A LA AUSCUL TACION SIBILANCIAS ESPIRATORIAS I:•E COMIENZO AGÜDO, f.RESEN.,.. 

TANDOSE GENERALMENTE EN !'UNOS DE 1 A 2 ANOS DE EDA[:o. 

COMO CAUSA ETICILOGICA SE MENCIONA AL VIROS SINCICIAL . RESPIRATCl

RIO COMO AGENTE CAUSAL MAS FRECUENTE .CON UN 44/: DEL TOTAL DE LOS CA-

SOS, MENCIONANI:•OSE TAMBIEN A LOS VIRUS PARAINFLUENZA. TIPO -1 y 8 EN 

UN 14/: A 28/: DE LOS CASOS, OTROS MICROORGANISMOS TAMBIEN ASOCIADOS AL 

PADECIMIENTO SON EL VIRUS DE LA INFLUENZA, EL RINOVIRUS,EL •ADENOVIRllS ·. 
- -~ -;c:~C= 

Y OCASIONALMENTE EL i'fYC_OPLASMA, F'RESENTANDOSE -ToDOS ELLOS 

MENOR FRECUENCIA (9,111. 

EN PAISES ANt3LCtSA . .TONES LA BRONQUIOLITIS ES UNA !)E LAS PRINCIPA-

LES CAUSAS L•E H0~3PITALIZACION EN NINOS MENORES r:0E UN ANO ENCONTRANDO-

SE UNA MAYOR INCIDENCIA EN LOS MESES ('>E INV.IERNO Y PRIMAVERA; EN 

ME:,uco AUN CUANUO NO E:,usTEN ESTAr1ISTICAS PRECISAS EN RELACION A LA 

BRONG!IJIOLITIS ESPECIFICAMENTE, SABEMOS G!UE LOS PADECIMIENTOS ()E VIAS. 

RESPIRATORIAS SON TAMBIEN LA CAUSA MAS FRECUENTE DE MORBILIDAD .EN· 

PACIENTES PEDIATRICOS ENLtl.s''¡vfü;¡vo:is PERIODOS [)EL ANO, y !)ENTRO L•E 

ELLOS SE Il~cuivE EL_ P~DEC~MIENTÓ EN CUESTION. LA FORMA Ne TRANSMISION 



2 

ES A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES MEDIANTE GOTITAS DE FLUGGE 

Y POR AUTOINOCULACION AL TOCAR SUPERFICIES CONTAMINAMS (8). 

EN CUANTO A LA EVOLUCION, ESTA GENERALMENTE ES HACIA LA CURACION 

TOTAL, SIN EMBARGO GURWITZ Y COLABORADORES REPORTAN QUE LOS NINOS QUE 

PREVIAMENTE HAN PADECIDO EPISODIOS UNICOS O REPETITIVOS DE BRONQUIOLI 

TIS SE PRESENTA UNA ALTA INCIDENCIA DE HIPERREACTIVWAD BRONQUIAL 

SIENDO ESTA DE HASTA 57:-: [)E CASOS (3). 

PARA CORRELACIONAR ESTA ASOCIACION SE HA PENSADO QÚE UNA GRAN 

VARIEDAD DE MECANISMOS INMIJNOL!J1'UCOS INFLUYEN EN .LA PATOGENESIS DE 

LA BRONQUIOLITIS CAUSADA POR EL VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIÓ, ESTAS 

OBSERVACIONES ASOCIAN LA PRESENCIA I)E BRÓNG!UIOLITIS . EN NINOS G!UE 

RECIBIERON VACUNAS CÓN VIRUS ATENUAÓt1s'_· .. CA TEORIA PARA E}l.PlltAR ESTE 

FENOMENO ES G!UE EL ANTICUERPO · . INTERACTUA CON EL VIRUS INFECTANTE Y 

PRODUCE UNA RESPUESTA TÍPO IU 

EMBARGiO, RECIENTEMENTE NO SE 

DE. ARTHUS EN LAS. VIAS .AEREAS. .SIN 

HA SUSTENTADO ESTA TEÓRIA, LA CUAL 

PROPONE UNA REC:<ULACION ANORMAL DE LINFOCITOS T, PERMITIENDO LA 

PROLIFERACION DE LINFOCITOS B CON LA CONSECUENTE ELABORACION, DE 

PRODUCTOS RESULTANTES EN LA PRODUCCION AUMENTADA DE IgEY.LEBERACION 

I:•E MEI:>IADORES DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA. EL PAPEL DE LA RESP.UESTA . . ' . ' 

'· ESTA ENFERMEDAD NO ES CLA~A AUN. 

OTROS AUTORES MENCIONAN G1UE LOS MECANISMOS PATOGENICOS DE LA 
·._ >-· . - ' 

BRONOUIOLITIS SON OBSCUROS SIN EMBARGO PROPONEN LA SIGUIENTE TEORÍA: 

1. - G"1UE E:":ISTIESE UNA SIMPLE RAZON FISIOLOGiICA EN LOS NINOS. PARA 
,. -·e - ·. ·, .• 

DESARROLLAR OE1srnucc:roN BRONQUIOLAR DURANTE. LA ..• IJ\lFANCIA, YA 

G!UE LOS BRONG!UIOLOS SON DE PEG"1LIENO CALIBRE • . Y . FÚEDEN •SER 

F'OR EDEMA PERIBRONOUIOLAR ¡ PROLIFERACION EPITELIAL y 



SECRECION MUCOSA.. LA EDAD r:;E INCinENCIA ES ALTA· EN. LOS TRES 

PRIMEROS MESES DE VIIiA, TIEMPO EN G!UE PERSISTE LA Io;;iE ANTIVIRUS 

SINCICIAL RESPIRATORIO. TRANSMITIDO A TRAVES C•E LA PLACENTA. 

Z. - SE HAN HECHÓ INTENTOS DE VACUNACION CON VIRUS SINCibAL RESi=·IRA 

TORIO.APLil~ANDOLA PARENTERALMENTE, LA CUAL ES ALTAMENTE ANGENJ-

CA SI SE E~~PONE. EN FORMA SECUNDARIA. SIN EMBARGO l.i'.\ REbPUESTA 

DE LA VACUNA A LA INFECCION NATURAL POR VIRUS SINCICIAL 

RESPIRATORIO FUE SIMILAR A LA RESPUESTA DE LA VACUNA DEL 

SARAMPION CON INFECCION NATURAL DEL MISMO. EN OTR0:3 CASOS LA 

BRONG!UIOLITIS POSVACUNAL FUE SIMILAR A LA INFECCION NATURAL. 

::i. - EN AUTOPSIAS; SE HA DEMOSTRADO LA COE:-:ISTENCIA DE ANTIGENIJS; DE 

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO DE Io;;iG EN LA.PARED BRONG!UIOLAR 

CON El<:TENSO INFILTRADO : INFLAMATORIO. GARDNER QUIEN PLANEO EL 

ESTUDIO HIF'OTETIZO G!IJE UNA '~SESIBILIZACION" A LA INFECCION 

HUBIERA OCURRIDO .PREVIO A LA BRONQUIOLITIS LA CUAL DESENCADENA

RIA UNA HIPERREACCION ANTE UNA NUEVA E:•<POSICION AL VIRUS. 

4, - FINALMENTE,.· EL CUADRO CLINICO DE LA BRONQUIOLITIS Y EL - ASMA 

SUGIERE A MUCHOS AUTORES UN MECANISMO PATOGENICO .COMUN .y· LA 

POSIBILIDAD DE 1:;JUE ANTICUERPOS REAGINICOS PUEDAN :JUGAR .UN •. PAF'EL 

EN LA ÓBSTRUi:i:foN DE-LAS VIAS AEREAS INDUCIDA POR EL VIRUS <2>. 

LA f''RESENCIA DE LA BRONQUIOLITIS DURÁNTE El ~s:~~r ;~ oÚE.LOS 

ANTICUERPOS MATERNOS ESTAN PRESENTES EN EL PRODücfcíéy< EL CUADRO 

!3EVEF:O DE LA ENFERMEDAD EN NINOS CON .. TITLILOS. ~LTÓs:DE•¡. ANTICUERPOS 
'.' /. ;t;·~·.:, --, __ <"-···><.-:: ·:::·/,' :.: .. ·:' . 

POSVACUNALES IMPLICA PARA ALGUNOS •. UNA· REACCION·~DE. ARTHUS <TIPO III > 

LA SEMEJANZA r,E LA BRONQUIOLITIS •e.Y ·;L ·~s~:A J:MizI¿~ ÚNA REACCION 
- ·-"-~=~'-'"'-=.:'' :.,,,O,!.o;~-:.o,-oo'i:c:~~--~---->-=~- -

TIPO I. ASIMISMO 
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( HIPERSENSI.BILIDAD TARDIA l EN LOS CASOS [lE BRONG!LIIOLITIS POSVACU·· 

NAL <2l, 

EN BASE A LAS ALTERACIONES DE LA REGULACION INMUNOLOGICA 

DE LOS LINFOCITOS T Y LA PREDISPOSICION A DESARROLLAR ATOPIAS A 

. CONSECUENCIA DE ANTIGENOS ALIMENTARIOS EN REPORTES DE HADAD Y 

HAMBURl?iER SE REFIERE G!IJE LOS ANTIGENOS COMPLETOS E INCOMPLETOS 

POR LA DIGESTION O DEGRAriACION INCOMPLETA· [;.E LOS MISMOS Y 

EL CONSECUENTE .• DESENMASCARAMIENTO DE OTROS SITIOS ANTIGENICOS; EN 

NINOS CON,·. PREDISPOSICION GENETICA, DESARROLLAN UN MECANISMO DE 
'·. -. ~"·- -'. 

.PROPUCCION 'ti~ f9E EN TAL FORMA QUE PUEDE OCURRIR UNA REACCION DE 

LIBERACION ·.··DE: . LA MISMA EN LA SiílUIENTE rnPOSICION AL ANTICiENO 

ALIMENTARIO Y ·DESENCADENAR · LIBERACION !)E MEDIADORES NOCIVOS DE . 
• -- - _.-_,_· ·.-- - .o. -

MASTOCiTÓs y BASOFILOS (20) • 

Los. ESTUDIÜs" r,E· BIOSINTEsis .r)E r9E EN ESTOS PACIENTES REFIEREN 

AUSENCIA DE ACTIVIDAD T SUPRESORA; FUNCIONAMIENTO f.•ESOR[lENADO DE 

LAS CE LULAS ,. B, FUNCION DEFECTUOSA DEL MACROFAGO, AUMENTO DELA 

ACTIVIDAD T COOPER?K,ORA, • UNA INTERACCION INADECUADA T-T Y T-B. 
. ·. 

POR TAL RAZON ANTE PACIENTES CON PREDISPOSICION GENETICA A 

ATOPIAS MANIFESTADA POR BRONG!UIOLITIS Y LA SUBSECUENTE. F'RESENTA-

CION DE PROBABLES PROCESOS ASMATICOS, SE SUGIERE. ABLACTAR 

TARDIAMENTE A ESTOS PACIENTES; YA (J.LIE LA MAI>URACION GASTROINTESTI-

NAL E INMUNOLOGICA ES AL ANO DE EDAD 120). _.,. ___ . \ 

EN LA PATOLOGIA DEL PROCESO BRONG!UIOLITICo •• LA· REPlICACION [lEL 

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO PRODUCE cAMBros ·'cifoLirrcos EN EL 

EPITELIO RESPIRATORIO TRAr;.JJCIENDOSE COMO NECROSIS, DESTRUCCION DE 

LAS CELULAS CILIADAS Y Er,EMA DE LA SUBMUCOSA Y ADVENTICIA, HABIEN 

DO INVASION DE .LOS LINFOCITOS EN EL ESPACIO PERIBRONG!UIOLAR, 
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PUVIENDO E:,nENI:•ERSE EL PROCESO INFLAMATORIO VENTRO DE Lm3 ESPACIOS 

AEREOS OBSTRUYENVOLOS DE E~:;T A FORMA POR DETRITUS CELULARES, 

FIBRINA Y SECRECIONES. LA CONTRACCION DEL MUSCULO LISO PROBABLE-

MENTE .JUEGUE UN PEG!UENO Y NO SIGNIFICATIVOF PAPEL, YA OUE LA 

OBSTRIJCCION DE LA VIA AEREA PUEDE SER PARCIAL O (:OMPLETADA POR 

L•ETRITIJS CELULARES, PRCII:>IJCIENDOSE LA DISTENCION EN . ALGUNAS· UNIDADES 

Y EN OTRAS ATELECTASIA C 1 O l • 

SE HA POSTULADO POR l~ELLIVER (6) E~\ ~~L2~7~¿; ~)É.' ~Nrr'i::uERPOS 
SECREC:IONE?. N6SOFAF:IN0EAS ·D~T:r~CI:; Ig@ ~N ·~~ ESPECIFICOS EN SUERO y 
. . -, 

PACIENTES ESTUDIADOS MEDIANTE "RAST';··· •;::_; .. 

EL -VIRUS SINCICIAL RESfiR.ATCrFUO ES• LA CAUSA MAS C:OMUN DE 
<"="'-'' =-~-::~-. --, 

LAS 

. ENFERMEr>ADEs RESPIRATóRiAs J:NFANCIA, Y LAS FORMAS SEVERAS DE 

EST.A ENFERMEDAD PUEDEN ESTAR MEDIADAS EN F'.ARTE POR LA PRDr:•UCCION 
' - _-·_·o·- ·.' 

ESPECIFICA DE ,ANJICiJERP.bS: I;:rE HACIA EL VIRUS. EN ToDOS LOS NINOS 

INFECTADOS POR EL MISMO VIRUS RESPIRATORIO LAS MANIFESTACIONES 

CLINICAS SON POR EJEMPLO DURANTE LAS EPIDEMIAS POR 
. '·,. -: 

VIRUS SINCICIAL' RESPIRATORIO. SE PRESENTAN NINOS ASINTOMATICOS, 
, .. -': -:,:,. 

OTROS coN FIEBRE , v onns · MEI:>rA A~ú1;.A ~ v uN PEG°l.UENO NUMERO 

REG!UIERE HOSPITALIZACION POR. EL DESARRÓLLb :(,~ BRONQUIOLITIS ( 14). 

EL DIAGNOSTICO DE 0flLERGIA_f'.CrN~F'REC~EN¿IA SE-;:HACE DSANDO- CRITERIOS 

SUB.JETIVOS Y OBJETIVOS EN ESTOS CASOS~ 

POR ESTA RAZON BURRO~JS SELECCIONO .LA I·:rE SERICA P{)iRA. su 

ESTUDIO COMO UN CRITERIO OB.TETIVO r.•E YA 

G!UE LA ME!HDA GEOMETRICA y 

SIMILAR PARA LA POBLACION DESCRITA~·. fpoR~' Ji~lJS 13ffüF'08 m:l'ORTADCf:'; 
;:·.;«·-

(15, 16, 17). LAS CONCENTRACIONES ELEVAiiAS DE IgE SON OBSERVADAS 

PREVIAMENTE EN NINOS CON BRONCOES~ASMO I~DUCIDO <is>. FOUCARD y 
¡ 

\\ 
\\ 



COLABORADORES ENCONTRARON NIVELE~; ELEVAG!DOS DE IgE EN :"12:~ DE NINOS 

QUE TUVIERON DISNEA DURANTE LA INFANCIA; POLMAR y- COLABORADORES 

ENCONTRARON NIVELES AL TOS DE IgE 1'.\SOCIADOS A DISNEA EN NINOS CON 

EPISOt•IOS BRONG1UIOLITICOS. MC INTOSH EN SU ESTUDIO DE ASMA CRONICA 

REPORTO G!UE EL 42:< DE LOS EPISODIOS DISNEICOS DE LAS ENFERMEVADES 

RESPIRATORIAS ESTUVIERON ASOCIADAS A INFECCION VIRAL, SIENDO EL 

90/: EN LOS PACIENTES ATOPICOS. EN FORMA SIMILAR STEMPEL EN .. EL 85;,; 

DE LOS NINOS DE SU ESTUDIO NOTO DISNEA CON INFECCION VIRAL Y 

NIVELES ELEVADOS DE I·::iE, ACORD1'.)¡N1)0 G!UE LOS NIVELES DE I·::iE. pUEtiEN 

SER PREDICTIVOS DE UNA RESPUESTA ESPASTICA A LA INFECCION VIRAL Y 

ESTIMULO ANTIGENICO 1141, 

EN CUANTO AL TRATAMIENTO, ESTE ES BASICAMENTE CON 

SOSTEN ENCAMINAtiAS A MANTENER PERMEABLES LAS VIAS AEREAS Y · DE ESTA 

FORMA LA VENTILACION. NOESTAN RECOMENI>ADOS LOS ANTIMICROBIANOS, 

YA QUE SE TRATA DE UN PROCESO VIRAL, EN CUANTO A LOS ANTIVIRALES SE 

HA DEMOSTRADO EN MULTIPbES REPORTES SU INEFECTIVIDAD, POR LO QUE SE 

HA DESECHADO SU UTILIZACION. EL USO DE MEDICAMENTOS SINTOMATICOS 

COMO BETA BLOG!UEADORES, ;,,;ANTINAS Y ESTEROIDES ES CONTROVERTIDA, YA 

QUE SE HA MENCIONADO QUE EL MUSCULO LISO BRONQUIAL ES MINIMO EN EL 

LACTANTE y PARA LA ACTIVIDArr - ESPECIFICA DE Los· BETABLCll;'lllEAI>ORES SE - -

SE REG"!.UIERE DE RECEPTORES> ESPECIFICOS LOS CUALES NO SE HAN 

DESARROLLADO TOTALMENTE HASTA DESPUES DEL PRIMER ANO r•E VIDA; LAS. 

ACTUAN INHIBIENDO A LA FOSFOflIESTERASA Y . ASI LA 

PROr:ouccION DE AMPc EVITAN[lO LA CONTRACCION DEL.MUSCULO LISO Y POR 

TANTO EL ESPASMO BRONQLIIAL, ADEMAS. /flE·\)TRci~ EFECTOS QUE SE HAN L'ES-

CRITO soe_~E EL SISTE"1A NERVIO.SOS . --~:E~TB~L, - Ml,ISCULO ESTRIADO y 

ESTABILIZACION DE LA MEMBRANA flEL LI~FOCI~O Y MASTOCITO, ETC. ( 12) ; 



rn CUANTO (.', LOS ESTEROrnES, ESTOS INHIBEN LA RESPUESTA INFLAMATORIA 

DE LA OIJE COMO YA SE HA MENCIONADO SE I)ESCONOCE CUAL ES ~3U INTERVEN-

CION ElO:ACTA EN LA PIHOGENIA DE LP1 ENFERMEDAr• (2:~:, 29). 

M A T. E R I A•L M E t-.0 D 1j .. s 
;,:::.·.~:;,. -. -

SE EStUD~ARON ,32: PACIE~T~~ .• CON ,DIAGNOSTICO DE BRON17iUIOLITIS 

HOSPnÜii~Do~ ;,EN. EL HOSPifA6'. PEDil-n~'Ico . DE IZTACALCO DE LA 

DIRECCI,ON i:lE~ERAL foE SERVIC:tC!8''JvÍE~·I~Ó~ r)EL<DEPARTAMENTO DEL DISTRITO 
·--¡ ·. 

FEDERAL DUR~NTE LOS MESES DE:NOVIEMBREDE 1":Í88 A SEPTIEMBRE DE 1989, 

Los c:uALES PRESENTARON DA ros' DE- DÍFICULTAD . RESPIRATORIA CLINICA QUE 
-- ·_ --.. _:_--:::, .-: :. .. \-·::_ .--,, ;_-_ -- - . ~.-~'. - . -

DE ACUERDO CON LA ESCALA DE ;;.SILVERMAN - ANDERSEN _ MODIFICAM 

CORRESPONDIAN A Ul\I GRADO•-· MODERADO [)E ESTA (22), SIN PRESENTAR 

COMPLICACIONES METABOLICAS NI PATOLOGIAS. AGREGAI:iAS. 

A TODOS LOS PACIENTES SE LES INVESTIGARON ANTECEI>ENTES PERSONALES y 

FAMILIARES DE ATOPIAS, SE ~EALIZARON EXAMENES ENCAMINADOS A 

CONFIRMAR LA _INFECCION VIRAL RESPIRATORIA COMO SON BIOMETRIA 

HEMATICA BUSCANDO LINFOCITOSIS Y RADIOGRAFIA DE TORA:>( BUSCANDO DATOS 

DE RETENCION AL.VEOLAR DE AIRE, ADEMAS SE DETERMINARON NIVELES SERICOS 

DE IgE MEDIANTE TEC:NICA DE "ELISA" 

- ·Et:~TOTAl':cDE~ PACIENTES ESTUDIADOS SE DIVIDID E:flf tli.'.:IS - SUBGRiJPOS; 

CADA UNO DE ELLOS; CON ~N TOTAL 
'··-· .,·, -·. 

EN EL GRUPO ·~A"' LOS PACIENTES 'FUERON 'MANEJADOS'. • i::c1N>~MEbfoAs ' 

VENTILAT6Ri~~¡ L;~ 'SOPORTE 

AMINOFILI~IA ~· . DOSIS .DE 

'·¿:-
y EL GRUPO ,¡ B;;c FÜE :;MANE~TADÓ~ 'AriEMAS CON 

,' -.: ._- : < ~, ' 

5MG/K, CADA .8 HORAS. .·EN AM~bs. SE EVALl~IO 
EVOLUCION CLINICA EN' BASE A. DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

CALIFICADA ESTA CON LA ESCALA r:•E SILVERMAN - ANt:•ERESEN MODIFICADA Y 



-- ---------·- -- -- :~l -

TOMANDO EN CUENTA EL TIEMPO DE REMISION. EN TODOS LOS PACIENTES SE 

REALIZARON LOS PARACLINICOS MENCIONADOS. 

R E S U L T A D O S 

TUVIMOS UN TOTAL DE 32 PACIENTES EN QUIENES NO OBSERVAMOS 

DIFERENCIAS EN CUANTO AL SEXO, CON UNA EDAD PROMEDIO DE 8.5 MESES 

CON UNA DESVIACION ESTANDAR DE +/- 3.76M; TODOS LOS PACIENTES 

CUMPLIAN . LOS CRITERIC1S CLINICOS DE LA ENFERMEDAD Y NO TENIAN 

MANIFESTACIONES DE COMPLICACION Y /O PATOL01'1IAS AGREGADAS, PRESENTANDO 

A su INGRESO ·. DATOS DE riIFICUÚAr) RESPIRATORIA TODOS CALIFICADOS CON 

S:ÍLVERMAN ~ ANDERSON DE 4'-5 . AL INGRESO AL HOSPITAL, CONFIF\MANDO LA 

ENFERMEDAD CON DATOS RADIOLOGICOS DESCRITOS PARA ELLA Y F'.RESENTANDO 

EN LA BIOMETRIA HEMATICA DATOS COMPATIBLES CON ÍNFECéJ:oWVIRAL, CON .. 

LEUCOCITOSIS FRANCA EN 75i: DE Los PACIENTES. <24l V a1:,: : coN 

LINFOCITOSIS <261, EN NINGUNO ENCONTRAMOS BANDEMIA ·sol.o· i.iNó ruvo 

DISCRETO AUMENTO DE LOS EOSINOFILOS PRESENTANDO 3¡; SIN ENCONTRAF\ 

OTROS FACTORES QUE PUDIERAN ESTARLA CONDICIONANl)O,· · POR ·LO QUE SE 

CONSIDERO PARTE DE LA RESPUESTA A LA BRONQUIOLITIS. LOS NIVELES 

SERICOS. !)E IgE SE ENCONTRARON ELEVAf•OS EN EL €.5. 6/: (21) DEL TOTAL 

DE PACIENTES <TABLA 1 l . 

CORRELACIONANDO LOS PACIENTES DEL GRUPO "A' Y "B", ESTO SE 

REALIZO EVALUANDO LA EVOLUCION CLINICA EN LAS PRIMERAS 72 HORAS DE 

ESTANCIA HOSPITALARIA, VIGILANDOLA CON LA INVOLUCION DE LA SITOMA-

TOLOGIA DE ACUERDO A LA CALIFICACION DE SILVERMAN - ANDERSON; 

CUANDO ESTA FUE DE 1 O MENOR SE CONSIDERO CON EVOLUCION ADECUADA, 

SI ESTA ERA MAYOR DE 72 HORAS DE 4 O MAS, SE CONSIDERABA SIN RES-



PUESTA• CLINICA,' ESTO TANTO SI ERAN ¡~¡-ANE)1~[iOS~ O NO GON~AMINOf=IL):NA 

FINALMENTE SE EVALUO EL TOTAL [)E MAS DE ESTANCIA EN AMBOS GRUPOS 

TOMANDOLO ÓJMO OTRO DATO r:•E COMPARACION. EN BASE. A ESTO SE ENCON·· 

TRARON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

LOS PACIENTES I:>EL GRUPO "A" , 1E. EN TOTAL, TUVIERON UN PROMEDIO J::OE 

6. :3 DIAS DE ESTANCIA CON UNA DESVIACION ESTANDAR DE +/- LiIAS. DE 

ESTE GRUPO, EL 47. 7;,; <7l PRESENTARON UNA, RE~ÍISION 6E·l.'.A cSINTOMATOLO;,.. 

GIA EN LAS PRIMERAS 72 HORAS, Y DE ELLOS 5 , PRESENTA.RON NIVELES 

ELEVADOS DE 

TUVO 

EL RESTO DE .•LÓS PACIENTES; DE ESTE GiRUPO 

SU. EVOLUCION FU~· :·~A~, F'ROLON12'ADA, NIVELES NORMALES DE. IgE .. y 
. ·.~:_-- . ;-~ -

AUNG!UE FINALMENTE A LA ME.JORIA. · ·- '::. ,'f,:0 

EN EL GiRUPO "B", INCLUYENDO UJS 1G;PACIENTEf; RESTANTES;' 
~ ~~ -' .... ' -

SE UTILIZO AMINÓFILINA A UNA DOSIS ~ ' DE 5MG/k, t:3·[;CISIS AL •. DIA SE·-
. - -",.=-~ 

ENCONTRO ELEl/ACIQN DE IgE EN 9 PACIENTES, 

UNA REMISION [:>E LA SINTÓMATOLOC;IA - EN .. LAS F'R:r¡viERAS, 72 HORAS .IlE 

TRATAMIENTO. DE LOS 7 PACIENTES RESTANTES CON IgE [)ENTRO DE LIMI- -

TES NORMALES, 5 EVOLUCIONARON HACIA LA ME.JÓRIA EN LAS PRIMERAS 72 

HORAS, HACIENDO UN 87.5% DE PACIEN~ES DE ESTE 1:.=;RUPO CON 
,,-·:,·-;,--· ... _:_ 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO CON ;,:ANTINAS; -· . ; EN. CUANTO A LA ESTANCIA 

HOSPITALARIA, ESTA FUE DE 4.25 DIAS CON u~l 6~s~rAc{oN ESTANDAR L'E 

... ;, ' ;; ;; ~'' ', 

EN RELACION AL LOS, ANTECEDENTES DE "ATOPIA:;;É~Tb~~FÜERON ~4NVEST!G8DOS 
+/- 2 DIAS (_TABLAS 2 y 3). 

POSITIVOS EN 

~~N,@M~~~GÜ< iik~PsE EtlCONTf{o G1UE ERAN 

1 o t>E ELLOS < 31'. 2~~:>} sÚ~DÓ Los . OTROS< 20 PACIENTES 

SIN 6.ÚE ESTC; ,·FU~RA; .SIN EMBARGiO, . UN DATO 

EN TODOS LOS PACIENTES; 

IGNORADOS o NEGADOS,. 
. . 

CONCLUYENTE EN G!IJE SE PUDIERA CONFIAR. SI TOMAMOS EN CUENTA E~:CLUSI;,.. 
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VAMENTE LOS PACIENTES EN G!IJE EL ANTECEDENTE SI FUE POSITIVO Y LOS 

CORRELACIONAMOS CON LOS NIVELES DE IgE Y LA EVOLUCION CLINICA, EN

CONTRAMOS 171UE DEL TOTAL DE ELLOS 7 (70:,;) PRESENTARON NIVELES ELEVA

DOS DE IgE Y 9 C90XI PRESENTARON UNMA EVOLUCION HACIA LA REMISION EN 

LAS PRIMERAS 72 HORAS . 



D I S r U S I O N 

LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS SON UNA DE LAS CAUSAS MAS FRE-

CUENTES DE MORBIMORTALIDAD EN NUESTRO MEDIO, SIENDO PARTE DE ELLA 

LA BRONOUIOLITIS, LA CUAL TF:Af:•ICIONALMENTE SE HA CONSIDERADO C!UE ES 

PRODUCIDA POR UNA INFECCION VIRAL, AUNOUE YA DESDE 1':"158, WITTING (1) 

HA CORRELACIONADO CON PROCESOS ALERGICOS, ESPECIFICAMENTE CON ASMA. 

POSTERIORMENTE SE HAN REALIZADO UNA SERIE DE ESTUt•IOS INVESTH'iANDO 

LAS INTERRELACIONES ENTRE AMBAS PATOLDCUAS, INVESTIGANDO EN LA PRIME-

RA SU RELACION CON ATOPIAS Y TOMANDO COMO MARCADOR LOS NIVELES r'E 

IgE (141, E INCLUSO TRATANDO DE RELACIONAR A LA BRONOUIOLITIS co~o 

UN FACTOR PREDISPONENTE PARA EL DESARROLLO POSTERICIR DE UN. PRópiso 

PURAMENTE INMUNOLOGICO, BASICAMENTE EL ASMA, ALiNG!UE TAMBIEN SE LE 

HA RELACIONADO CON·ATOPIAS DE OTRO TIPO, COMO ALERGIAS ALIMENTARIAS 

E INCLUSO CON ATOPIAS INESPECIFICAS (211. 

EN EL PRESENTE ESTUDIO, TOMANDO LOS DATOS ANTERIORES COMO BASE , 

SE ESTUDIO A PACIENTES CON BRONC!UIOLITIS INVESTIGANDO ANTECEDENTES DE 

ATOPIA TANTO FAMILIARES COMO PERSONALES Y REALIZANPO LA DETERMINACION 

[:.E IgE SERICO Af.•EMAS DE LA ADMINISTRACION DE AMINOFILINA EN LA MITAD 

DE LOS PACIENTES, SIENDO TODOS TRATADOS ADEMAS CON MEDIDAS RESPIRATO-

RIAS DE SOSTEN. SE DECIDIO UTILIZA.R AMINOFILINA TOMANDO EN CUENTA SU 

ACCION A NIVEL ENZIMATICO EN EL .MU~C:ULO LISO, SIENr'o ESTE UN M.ECANIS

MO El<ISTENTE YA. DESDE El NACIMIENTO. AUNADO A OTROS EFECTOS:;, Tl~NTO Al 

NIVEL DE SISTEMA NERVIOSOS CENTRAL c.oMo EN MUSCULOS ACCESORIOS DE LA 

RESPIRACION 1121. 

DE ACUERDO CON LOS RESUL TAr•OS OBSERVAr,os, COMPROBAMOS LA TEORIA 

DE OUE LOS PACIENTES CON NIVELES ELEVADOS DE IgE RESPONDEN CON BRONCO 
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DILATACION AL MANEJO CON AMINOFILINA, INVOLUCRANDO EN ELLO LA PARTICI 

PACION DEL SISTEMA INMUNE CON UN.MECANISMO SEMEJANTE AL DESCRITO PARA 

EL ASMA BRONQUIAL. ENCONTRAMOS ADEMAS QUE 5 DE LOS PACIENTES RESTAN-

TES MANEJADOS CON AMINOFILINA Y CON NIVELES NORMALES DE IgE EVOLUCIO-

NARON HACIA LA REMISION EN UN PERIODO MENOR A LAS 72 HORAS. EN 2 DE 

ESTOS PACIENTES EXISTIO ANTECEDENTE CONFIRMADO DE ATOPIA FAMILIAR, Y 

EN LOS OTROS 3 LA MADRE DESCONOCIA EL ANTECEDENTE. PARA EXPLICAR ES-

TA SITUACION ES IMPORTANTE TOMAR EN CONSIDERACION LO YA DESCRITO POR 

REYNOLDS C 13), C!UE REFIERE G!IJE LA RESPUESTA ES. ADECUADA EN AG!UELLO~; 

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ATOPIAS TANTO FAMILIARES COMO PERSONA-

LES ASI COMO EN LOS PACIENTES QUE TIENEN FACTORES PERSONALES QUE 

POTENCIEN LA POSIBILIDAD DE DESARROLLAR ATOPIAS RESPIRATORIAS O DE 

OTRO TIPO EN EL FUTURO. 

EN EL GRUPO CONTROL · CON EL MISMO NUMERO r.•E PACIENTES; EL CUAL 

FUE MANEJADO E:"-:CLUSIVAMENTE CON MEDIDAS RESPIRATORIAS r:•E SOSTEN, EN 

CONTRAMOS G"iUE SOLO EL 31:-: (5) DE LOS PACIENTES TUVO ELEVACION DE .. LA 

Io;iE, Y DE ELLOS, 1r::~; (3) EVOLUÓONO HACIA LA .MEJORIA EN .FORMA TEMPRANA 

<PRIMERAS 72 HORAS). DE LOS PACIENTES CON IgE NORMAL, SCÍLO EL ::15;.; 

C4l EVOLUCIONO RAPIDAMENTE HACIA LA MEJORIA.. EN 3 DE ESTOS 7 

PACIENTES SE -CORROBORO . EL ANTECEDENTE DE. ATOPIA,:---DESCONOCIENDOSE- - EN 

LOS DEMAS; DE LOS 9 PACIENTES RESTANTES CON RESPUESTA MAS PROLONGADA 

A LA ENFERMEDAD SOLO EN 1 SE COMPROBOEL ANTECEDENTE DE ATOPIA 

POSITIVO. 

AUNG!UE LOS PACIENTES r•E _ _ AL AZAR, 

ENCONTRAMOS G"lUE EN EL GRUP() "A" EL PADECIMIENT¿FLIE MAS. BIEN LA PURA 

INFECCION CON POCA INFLUENCIA DE PROCESOS .ALERGICOS G!UE LO INFLUYE-
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RAN, ENCONTRANDO EL ELLOS .·TAMBIEN CONFIRMANDO ESTE HECHO LA MENOR ELE 
' < '' : ' • ' • ~· 

VACION DE LA Io:iE, A~I COM¿ UN M~NOR NUMERO f1E PACIENTES CON ANTECEDEN 

TES I>E ATOPIA~ 

COMO YA SE HA COMENTADO, LOS ANTECEDENTES DE ATOPIA NO SE PUI>IE

RON ESTABLECER ADECUADAMENTE EN NUESTROS PACIENTES. EN EL GRUPO DON-

DE SE CONFIRMO ESTE ANTECEDENTE, OBSERVAMOS EFECTIVAMENTE UNA MAYOR 

RELACION CON LA ELEVACION DE Io:iE, ASI COMO MEJOR RESPUESTA CUANDO SE 

LES TRATO CON AMINOFILINA. 
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e o N e L u s I .O N E s 

EN BASE A TODO LO ANTERIOR PODEMOS CONCLUIR GlUE PARA NUESTRO 

ESTUDIO SIE,MPRE QUE ENCONTREMOS PACIENTES CON ANTECEI,ENTES DE. ATOPIA 
e-; \-·e = 

E IgE ELEVAf.oA, ANTE UN CUAI:•RO CALIFICADO COMO BRONQIJIOLI"Í"IS, PODEMOS 

UTILIZAR AMINOFILINA ESPEFIANI)O UN 65. 6í: DE EFECTIVIDAD Efll LA ~OBLA

CICIN GENERAL y UN 100í: EN PACIENTES CON ELEVACION DE I;E, 'sIENDiJ,ESTO 

ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. 
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R E S U M E N 

LA BRONQUIOLITIS ES UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA CAUSADA POR EL 

VIRUS SINCICIAL, CARACTERIZADA POR RINORREA, SIBILANCIAS Y DATOS DE 

DIFICULTAD RESPIRATORIA. ADEMAS DEL PROCESO VIRAL, SE HAN INVOL8CRADO 

DIFERENTES MECANISMOS INMUNOLOGICOS EN LA PATOGENI.A DE, ESTE 

PADECIMIENTO INCLUSO CONSIDERANDOLO COMO PREDISPONENTE PARA ~L 

DESARROLLO DE ASMA EN ETAPAS POSTERIORES DE LA vrnA. 

SE ESTUDIARON 32 PACIENTES CON BRONG!UIOLITIS . INVESTIGANDO 

NIVELES SERICOS DE IgE, ANTECEDENTES DE ATOPIA Y UTIÜZANDÓ EN LA 

MITAD DE ELLOS PARA SU TRATAMIENTO, ADEMAS DE MEDIDAS RESPIRATORIAS 

DE SOSTEN, AMINOFILINA A DOSIS DE 5 MG/f( CAI)A ::: HORAS. LOS RESULTADOS 

SE EVALUARON EN BASE A LOS DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y 

REMISION DE ESTOS, TOMANDO .COMO BUENA EVC1LUCION UNA REMISION EN 72 

HORAS O MENOS Y UNA ·MAYOR EVOLUCION EN TIEMPO COMO MALA RESPUESTA. 

EN EL GRUPO DE ESTUDIO ENCONTRAMOS G!UE EL 87. 5;,; DE LOS PACIENTES 

TUVO UNA RESPUESTA ADECUADA AL MANEJO CON AMINOFILINA CON REM!f3ION 

TOTAL DE LA SINTOMATOLOCUA EN M~NOS [)E 72 HORAS, ELEVANDOSE EL 

PORCENTAJE AL too;,; EN LOS PACIENTES QUE AI)EMAS TUVIERON ELEVACION DE 

LOS NIVELES DE IgE. EN EL GRUPO CONTROL SE ENCONTRO UN MENOR NUMERO 
- -- - ·----·-------

DE PACIENTES CON IgE ELEVADA Y TAMBIEN MENOR NUMERO DE PACIENTES CON 

EVOLUCION AI:•ECUADA, ENc:'ONTRANDOSE QUE ESTOS PACIENTES · .TENIAN 

ANTECEDENTES POSITIVOS DE ATOPIAS EN UN 33%. .EN. ESTE.ESTUDIO SE 

CONCLUYE QUE EL USO DE AMrt-IOFILINA SI ES UTIL.PÁRA LOS PACIENTES CON 

BRONQUIOLITIS, MAS AUN SI EXISTE ELEVACION DE IgE. 



T A B L A 
- - - - -

PACIENTE LEUCOCITOS LINFOCITOS EOSINOFILOS I •;¡ E ' 

-------- ---------- ---:------:-."""':- ----------- -------

AR.J 10,900 : 52 o 10 

2 PSC €., 409 e.o o i:::: 

:::i JHC 15,000 5i 11 

4 RGC 12, ººº "'"" ._1._i o •-;¡ 

"' ·-· PLS 13,600 48 - o 19 

6 EVV 9,300 73 o 5 

7 MSL 11, 900 52 2 :=: 

:=: AC:G 13,200 55 o 10 

9 THL -11,800 65 o 19 

10 FLF-- 10;800 40 o 7 

11 ASL :::, 200 54 8 

12 BJF 
--

11,t.OÓ ::·u?. o .. :22 

13 LES 12,300 49 o 21 

14 FAL . _11; 500 56 o 7 

15 JAF 14,000 70 o E: 

1t· ODL 12,000 52 o 9 

GRUPO "A"-, RESUl TADOS DE LABORATORIO GfüE APOYAN -INFECCION VIRA( 

ASI COMO NIVELES ENCONTRADOS DE IgE. 

NIVELES NORMALES 10U 



T A B L A 

PACIENTE 

2 

3 

4 

5 

f, 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

.13 

14 

15 

16 

RS.J 6,700 54 

PHF :;::, 700 6'"' "-

ECC 12,600 64 

RCR 6,100 51 

OAE .12, 000 EnJ 

C:H.J 4:;:: 

1:;.JN 8~=~ 

36 

4.5 

25 

30 

52 

41 

F;LF 43 - -

MSG :56 

MCM 

RESLILJ~nd~ o,g· LABÓRÁ~c1RIO 
ASI .- COMO NIVELES ENCONTRADOS·. DE-· IgE 

-GRUPO llB}',,.:.···.: 

E081NOFH:.OS-0 -- -L-9 _ 

o 9 

(1 24 

o 7· 

2 20 

4 ::: 

o 2::t 

o ::: 

·o 19 

o 21. 

o 19 

o 21 

--o 24 

o 8 

o 9 

2 :22 

o 10 

QUE APOYAN INFEC:CION VIRAL 



ME.JORIA 
CLINICA 

~ 72 HORAS 

). 72 HORAS 

CON AMINOFILINA 
I9E t .I•;iE NORMAL 

·:i 5 

o 2 

SIN AMnlOFILINA 
I9E t I9E NORMAL 

3 4 

2 7 

RELACICIN ENTRE. AMBOS GRUPOS EN. BASE A NIVELES DE I9E ELEVADO Y 

RESPUESTA CLINICA. 



PACIENTES 

AR.J 

2 PSC 

::::1 .JCH 

4 RGC 

C" 

·-· PLS 

6 EVV 

7 MSL 

::: ACG 

PACIENTES 

RS.J 

2 PHF 

::i ECC 

4 RCR 

5 OAE 

6 CHJ 

7 Gi.JN 

~:: SSA 

MAS EST. 

¿. 

5 

7 

7 

5 

6 

8 

9 

TJ\SLA 

G R U P O u A" 

PACIENTES 

9 THL 

10 FLF 

11 ASL. 

12 KTF 

13 LES 

14 ·FAL 

i5i JAF 

•·\f6:~0iiL 

4 

6 

3 

5 

7 

PROMEDIO . DE ES"fANCIA: · >l 6. 3 i· / - 2 

[)IAS EST. PACIENTES DIAS EST. 

¿, 9 .· .JHB 3 

3 10 DAA 4 

7 11 CCR :3 

4 1 ·-, 
"- MMA 2 

--13 13 VMI "' ~· 

3 14 PLF 5 

7 15 MSG " ·-' 

::i 16 MCM 2 

PROMEDIO DE ESTANCIA: ::~: 4.2 ·~/- .-, 
"' 
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