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INTRODUCCION. -

Las alteraciones en los valores normales de la bimoetria hemitica pueden indicarnos v
sugerirnos un problema infeccioso, inclusive In posibilidad etiologica, asi como la respuesta
inmunoldgica general que el paciente esta desarroliando ante dicho problema.

Por diversas circunstancias los resultados en la biometria hematica (Bh) pueden mosua
resultados diversos y esto depende de la heterogeneidad gencética, variabilidad biologica v
ambiental.

Es asi comno se procedio a investigar estas alteraciones, en una poblacion infantil de 6 meses
a 5 afios con 11 meses, adscritos a un Centro de Desarrollo Infantil (CENDU) donde acuden
hijos de trabajadores de PEMEX. Se fes realizo una serie de preguntas de historia clinica
enfocada a investigar el nimero de cuadros de infecciones de vias adreas saperiores y
clasificarlos en 2 giupos : Grupo [: con menos de 6 cuadros al afio, Grupo Il mis de 7
cuadros al aflo o su equivalente en los menores de 1 aiio, realizandose una biontetria
hematica para valorar y relacionar en numcros porcentuales entre los fintocitos y los
neutrofilos 4 ambos grupos buscando determinar si realmente existe una interaccion dirccta
entre fa relacion linfos/neutros y las infecciones de vias adreas superiores,



L. MARCO TEORICO

La importancia de la mteraccion entre los neutrofilos y las celula "1 en la inmunidad de fas
infecciones y el daio a los tejidos aun no ha sido del todo defimida En vivo st existe
evidencia que sugiere que las célutas T pueden controlar el rechutamiento v la actvidad de
los neutrofilos. Se ha establecido que los linfocitos T intactos pueden activar o los
newtrofilos y fundamentalmente activar a las células para incrementar su respuesta en los
receptores de las superficies de las membranas

Elinfiltrado de las célutas “T* y su asociacion con los neutrofilos en los tejidos indica que su
activacion s clave o la llave para fa activacion de b funcion de los neutrotitos en el estallido
respiratorio ¢} cual deriva en la produccion de oxigeno resultante de fa actividad quimica,
esto puede mediar 2 grandes eventos:

I).- EL DANO A LOS TEJIDOS.
11).- LA MUERTE DE LOS MICROORGANISMOS.

La capacidad de las células "T" de activar a los neatrofitos, se cree que radica en ia
interaccion de estas con una citocina polipeptidica difundida en los tejidos -

Generalmente los valores dados como normales en una poblacion determinada en nuestro
caso de 6 meses a S aiios adoptan una distribucion en forma de campana de Gauss que para
fines pricticos no es atil, por to que se utiliza mejor los limites normales que suelen darse
como ¢l 95% del intervalo normal enire ef limite superior y el inferior es deir, el aspecto de
valores obtenidos al examinar a una poblacion normal menos €l 2.5% mininto y ¢ 2.5%
maximo. por lo cual se toman tablas como referencia pars tos nitos en las edades en estudio
tomado del Harriet Lane 1994, y estos tomados a su vez de Norswalk 18 ed. va que hasta of
momento no existen parametros en relacion a la cantidad porcentual linfocitos/mentrafitos
del 10tal de leucocitos en pacientes con infeccion de vias aéreas superiores de repeticion en
edades pediatricas en estudio dnicamente hasta el momento contamos con estas tablas en fas
que {a relacion linfos/neutros es de 11 emire fas edades de 6-7 afos igual para nipos de
ambos sexqs...

Siendo este el motivo de la inquietud de la investigacion del comportamiento de los niios
que presentan disminucion de los neutrofilos y la presencia o aparicion de infeccion de vias
deras superiores de repeticion (IVAS-R). A cominuacion hacemos referencia de los
pardmetros estudiados de la biometria hemitica (Bh) y las patologias consideradas como de
vias aéreas superiores
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Las hntocitos: con potenciales muy diversos como de resistencia i la infeccion, produccion
de anticuerpas y rechazos de tejidos, tienen poca movilidad, naven en los ganglios finfaticos,
palpa periarterial del bazo, mucosas del tubo digestivo, tracto genitouninario v respiratoric,
nodutas linfaticos de Ta medula Osed, no ¢s una celula terminal conservando potenciales paa
diferenciacion ulterior (LT-1.B) y en determinados casos comportarse cono célula madie
mide aproximadamente 10 a 20 micras de diametro, o dan positiva la reaccion de
peroxidasa.

Los neutrofilos; son células completamente desarralladas de la serie granulocrica civo
micleo contiene uno o mas obulbs unides por conexiones filamentosas, cromating nuciear
densa, ¢l citoplasma contiene un nimero elevado de granulos que se tiden especificamente
con el colorante de Wright, da positiva fa reaccipn de [a perosidasa. .

Resultan inprescindibles en la defensa contra infecciones principalmente bacterianas tambicn
intervienen ea mecanismos jnmunitarios del organismo  como  reacciones  antigeno-
anticuerpo, una célula primitiva especializada en la serie granulocitica da otigen al
arieloblasto el cual at seguir desarrollandose hasta formar un promielocito precursor comun
de los granulocitos macrofagos, siendo que cuando ef mieloblasto madura hasta micolociio
¢l neutrofilo pasa de su fase primaria de metabolisma aerobio a atra de metabolismo
amaerobico.

Las hormonas y las substancias de origen bacteriano pueden estimular su movilidad desde la
médula dsea, ta ACTH, como la hidrocortisona elevan las cifras de neutrafdos cirenlantes
disminuyendo tos cosindfilos .

Las infecciones en vias dereas superiores repetitivas (IVAS-R), son fa causa mas frecurnte
de utilizacion de los Servicios de Salud en todo et aundo. ..

Las IVAS-R mas de 7 antes de los 3 aftas y después de los 3 afios meaos de 7 son las gue
afectan principalmente las estructuras del Aparato Respiratorio situadas por encima de fa
laringe..

Las caracteristicas fisiopatologicas mds importantes consistentes en infiltrados inflamatorios
v edema de las mucosas, congestion vascular, aumento de la secrecion de moco y
alteraciones de la estructura y Ja funcion de fos cilios con respecto a Ia etiologia (E77). es
variada capaces de producir enfermedad primaria desde una infeccion -asintomatica ¢
inaparente o sintomas clinicos del huésped que dependen directamente de wedad, sexo,
contacto previo, stendo que un solo agente etiologico puede producir simultineamente un
restriado coman, Bonquiolitis, Crup, Faringitis e infecciones subclinicas en miembros de una
misma familia. .

10
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Las infecciones de Vias Respiratorias Superiores de Repeticion, - como principal cansa de
morbilidad en nuestro pais (63.4%) (1990) .Son propias de climas fiios y wemplados, las
condiciones de hacinamiento, los grandes conglomerados y la convivencia de muchas
personas en sitios cerrados, son factores altameate predisponentes para el contagio. los
nifios de Guarderia tienen normalmente de 10 a 12 cuadros anuales, se han informado de
cierta frecuencia mayor en el sexo masculino en la edad pedidtrica caso que se modifica en la
adolescencia

El modo de transmision es el contacto directo a través de secreciones buconasofaringeas,
mediante las gotitas al hablar o toser, fomites, ropas y utensilios. Ya implantado el agente !
cuadro clinico se presenta, la respuesta de la mucosa nasofaringea al agente principalinente
es a base de infiltracion linfocitaria y tardiamente polimorfonuclear.

Con fines de presentacion se ha considerado convemente hacer la siguiente division
convencional, para efecto de exposicion.

1. RESFRIADO COMUN

2. LARINGOTRAQUEITIS

3. ADENOIDITIS

4. FARINGOAMIGDALITIS

5. OTITIS

6. SINUSITIS



1.-RESFRIADO COMUN

Es la mas frecuente de todas, se e conoce como coriza, rinitis, rinolaringitis, es de etiologra
viral.

Su cuadro clinico con un periodo de incubacion de 1 a 3 dias, presentandose en grandes
variables, congestion nasal, obstruccién y rinorres, dolor o prurito faringeos. estornudos
frecuentes, comjuntivitis, tos seca, enrojecimiento faringeo, amigdalas sin exudado, epitori,
hipertermia.

Los sintomas nasales y faringeo alcanzan maxima intensidad al tercer dia persistiendo
obstruccion nasal v cefalea por mas dias. habitualmente y también se observan alteraciuines
del gusto y el olfato y disminucion de ls agudeza auditiva persistiendo ef cuadro un miasimo
de | semana.

Dentro de sus complicaciones mas frecuentes se encuentran la sinusitis , otitis media,
adenitis cervical, laringitis, faringoamigdalitis. La sinusitis se presenta 0.5% y otitis media
2% en pacientes preescolares .

Con respecto al tratamiento ¢s meramente sintomatico, con buena respuesta a
antihistaminicos..
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LARINGOTRAQUEITIS,

Proceso inflamatorio que da inicio en laringe y que progresa a traquea , lo cual condiciona
obstruccion de la via aérea de grado variable dando lugar al complejo sintomatico; toy
traqueal, estridor inspiratorio disfonia en casos severos: anoxia, cianosis y paro respiratorio.

Etilogia de tipo viral - 1).-parainfluenza tipo 1,2,3 y 4, influenza asociadn a cuadros graves,
virus sincitial respiratorio, adenovirus, enterovirus y rhinovirus mas raros mycoplasma
preumoniae, hemophilus influenzae, estreptacoccus pnewmoniae, en estudios realizados por
Ruiz Gomez del Hospital del CMN del IMSS, encontro que 65.4% el cuadro se asocia a
virus y el 17.3% lo causa el virus sincicial respiratorio, el 26.9% parainfluenza mayormtente
tipo 3.

Dentro de su epidemiologia se presenta mas durante los meses de fiio, en la edad de 0 a 3
aftos y es el sexo masculino mas afectado: 2:1.

Patogenia; la obstruccion de Ja via aérea esta dada por el difimetro reducido que tiene el drea
subglotica y porque la traquea en nifios pequefios esta sujeta a fuerzas ejercidas por Ia
presion negativa que ocurre durante la inspiracion. Anatomia patologia: la mucesa
laringotrayueal esta edematosa hiperémica e infiltrada por neutrofilas, el epitélio muestra
dreas de necrosis y ulceracion cubiertas de exudado fibrinopurulento(la sintomatologia esti
descrita por Forbes clasificandola en 4 estadios).

En cuanto al tratamiento esta basado en:
1. Medidas generales como son ambiente himedo, tranquilo, 2 temperatura adecuada.

2. Permeabilidad de la via aérea; con aporte de 02, ambiente himedo y en su caso la
utilizacion de la intubacion orotraqueal, pero cada vez da mejor resultado en los
pacientes tratados con presion positiva intermitente (PPI).

3. Tratamiiento especifico, en los casos que la etiologia sea bacteriana, especiticamente
hablando de H. influenzae se iniciara con cloranfenicol 100 mg x kg/dia y en los casos
de que se trate de H influenzae no productor de betalactamasa se iniciard tralamienio
con ampiciling, en dosis convencionales ..
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ADENOIDITIS

El tejido linfoide que circunda fa faringe en su porcion inferior y superior constituyve las
amigdalas faringeas que junto con las amigdalas palatinas v el tejido finfoide de fa base de fa
lengua integran el anitlo de Waldeyer

Las amigdalas y las adenoides representan la primera zona de contacto con gran diversidad
de microorganismos y otras sustancias antigénicas, las células membranosas (M) gue forman
parte del epitélio especializado pueden transportar el antigeno hacia el interior, a través de
un sistema tubulovesicular, permitiendo asi que los linfocitos se acerquen a menos de |
micra de la luz, las células (M) facilitan ¢l contacto del antigeno a través de céhulas
presentadoras de antigeno (APC) consisten principalmente de macrofagos, células
dendriticas endoteliales HLA DR positivas y células epiteliales. todos los linfocitos que
llegan a la sangre penetran a las amigdalas a través del area extrafolicular por la via
denominada vénula poscapilar ¢ cual contiene la mayor parte de los linfocitos amigdalinos
Casi todos los linfocitos B se observan dentro de los foliculos linfoides. Los centros
germinativos son dreas de células B, dependientes de antigeno gue tienen a su cargo la
expansion prolilferativas de clonas de memoria y la diferenciacion de aminoinmunocitos
productores de IgM, el 35% de las célula T extrafohiculares son linfocitos supresores
citotoxicos y el 65% restante junto con las célula T del centro germinativo son lintocitos,
que inducen las células auxiliares.

L.as amigdalas producen localmente anticuerpos, pero también célula. B que emigran a otras
zonas alrededor de la faringe y tejidos linfoides paraglandulares para producir anticuerpos
En las amigdalas y adenoides existen otras funciones de las células T como produccion de
interferon gamma y de IL-2 que produce multiplicacion de la célula T y de células asesinas
(NK). Las amigdalas humanas son particularmente activas entre los 4 a 10 afios
posteriormente inicia la involucion. Cuando se observa amigdalitis recurrente ¢ hiperplasia
de adenoides se altera la funcion de transporte de antigeno ejercida por el epitélio de la
cripta reticular que esta francamente disminuida, ya que en la inflamacion hay escape de
célula M que, son sustituidas por epitelio escamoso estratificado, dando como consecuencia
una ntenor actividad del sistema local de linfocitos B, disminucion de la produccion de
linfocitos B en los centros germinativos y las zonas extrafoliculares. La extirpacion de las
amigdalas puedc transtornar la proteccion de las vias aérea altas. .
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Desde un punto de vista inmuno-aléegico sabemos que es causa de proceso cronicos que
conllevan a alteraciones auditivas (hipoacusia) por definicion es la acumutacion de liquido en
el oida medio, después de una infeccion viral o bacteriana de las vias respiratorias superivres
dando logar por consiguiente a alteraciones en el habla y lenguaje en nifios pequerios

Se considera como una reaccion de hipersensibilidad tipo { que incluye fibecacion do
mediadores biologicos de inflamacion, que da fugar a complejos inmunitarios de antigeno
especifico con anticuerpos IgE especificos en la superficie de la membranas tisulares v
células cebadas de la mucosa. También pueden participar anticuerpos citotoxicos, complejes
inmunitarios e hipersensibilidad tardia, todos estos participando en inflamacion croniva del
oido medio. Se comenta que las reacciones alérgicas mediadas por IgE tienen participacion
en la patogenia de la otitis media con derrame cerca del 35% en pacientes alérgicos jovenes,
siendo de este porcentaje el 8% el que tiene como drgano blanco ef oido medio y la trompa
de Eustaquio el 27% restante... Existen 3 mecanismos de distuncion por os cuales se pueden
afectar las trompas de Eustaquio, ademas del mecanismo producido por rinitis alérgica:

I. Contacto directo de alergeno con el orificio nasofaringeo originando edema y wlterior
disfuncion de la trompa de Eustaquio.

. Obstruccion nasal total debida a liberacion de mediadares por células cebada de la nuriz
iniciando un fenomeno de Toynbee conico presion negativa de la nasofaringe después de
deglutir con boca y cavidad nasal cerradas.

111.Movimientos de mediadores inflamatorios de rinitis alérgica desde fa mitad interior de a
nariz a través del sistema mucociliar hacia la nasofaringe con ulterior edema de la trompa
de Eustaquio por mediadores inflamatorios depositados en la mucosa nasofaringea .



o

SINUSITIS

La predisposicion a sufrir sinusitis se debe a la anatomia sinusal y nasal subyacente vy la
situacion que guarda la mucosa, observindose 3 datos principales:

(54

>
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La mayor parte ¢ infecciones de senos paranasales son rindgenas

En sinusitis recurrente existe un foco infeccioso que es una drea estenotica.

Estas areas estenoticas se localizan en el infundibulo etmoidal, en la entrada del seno
maxilar y el receso frontal consecuencia de lo anterior es las areas de estenosis que
obstruyen el aclaramiento mucociliar por efecto mecanico directo o ciliostatico.

La fisiopatologia sigue el siguiente orden:

Modificaciones glandulares y secreciones viscosas, con extravasacion a tejidos.

Reacciones granulomatosas con formacion de quistes.

Engrosamiento permanente de la membrana.

. Defectos cronicos de ventilacion y drenaje dando inflamacion ¢ infeccion agregida.

Decremento de P02 y PH., disminucion de la funcion de los granulocitos e

inmunoglobulinas tavoreciendo mas los procesos infecciosos .

to
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2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.-

cLa inversion del porcentaje linfocitos/neutréfilos esta relacionadu con las
infecciones de Vias Abreas Superiores de Repeticién?

JUSTIFICACION.-

Las infecciones de Vias Aéreas Superiores de Repeticion en nuestro pais ocupan el ler.
lugar de morbilidad . ., las causas son multiples y los tratamientos variados, siendo la
poblacion més afectada por estas causas los nifios menores de 6 afios, es decir los que con
mayor frecuencia acuden a Guarderias o CENDIS, si nosotros nos apoyamos con un estudio
de biometria hemética y el cuadro clinico podremos dar un mejor tratamiento, teniendo en
cuenta que la repeticion de estos cuadros puede deberse a una disrregulacion de la respuesta
inmune y que en la mayoria de los casos no se da tratamiento para esto.

En México no contarmos con estadisticas, que hagan referencia a las alteraciones en los
valores linfocitos-neutrotilos durante las infecciones en vias aéreas superiores, por lo que
surge la inquietud de realizar dicha estadistica en una poblacion infantil considerada como
sana. Con lo anterior tendremos que relacionar el cuadro clinico y una simple biometria
hemitica (Bh), se puede detectar algunas alteraciones de la respuesta inmune con lo que el
tratamiento puede estar méas dirigido a obtener con ello una disminucion en cuanto a
complicaciones, tiempo de diagnostico para el paciente y beneficio para los famitiares en
cuanto disminuye el ausentismo en el CENDI y las alteraciones familiares que implica.
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OBJETIVOS.-

EVALUAR CON BIOMETRIA HEMATICA LAS RELACIONES ENTRE LOS
LINFOCITOS Y LOS NEUTROFILOS EN PORCENTAJES Y NUMEROS
ABSOLUTOS.

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RELACION DE LINFOCITOS-NEUTROFILOS.
EN LAS IVAS DE REPETICION.

IDENTIFICAR LA PREVALENCIA'Y ASOCIACION DE ALGUNOS FACTORES

TALES COMO: PLANTAS, ANIMALES, COLECTORES DE POLVO CON LA
PRESENTACION DE 1VAS DI REPETICION.

18



4.- HIPOTESIS.-

I. LOS NINOS CON INFECCIONES DE VIAS AEREAS SUPERIORES DE
REPETICION  PRESENTAN  INVERSION EN  EL  PORCENTAJE
LINFOCITOS/NEUTROFILOS.

II. LOS NINOS CON IVASR MANTIENEN LA RELACION DE
LINFOCITOS/NEUTROFILOS EN PORCENTAJE Y NUMEROS ABSOLUTOS
NORMALES.

II.LOS NINOS CON ATOPIAS FAMILIARES Y FACTORES DE RIESGO
INTRADOMICILIARIOS TIENEN MAYOR FRECUENCIA DE IVAS-R.

19



5. MATERIAL Y METODOS.-

5.1. TIPQ DE ESTUDIO: a) Prospectivo, b) transversal, ¢} comparativo
d) observacional

5.2. Poblacion estudiada;

5.2.1. Esuna poblacion pediatrica en edades comprendidas entre 6 meses y 3 aftos con 1
meses considerada como una poblacion sana adscrita al CENDI PEMEX localizado
en Hospital Central Norte. Todos hijos de madres trabajadoras.

0



5.2.2. MUESTRA:

§.221 TECNICA DE MUESTREQ: se incluyeron a 95 nifios que acudieron durante el
tiempo que durd el estudio excluyéndose a 15 infantes por tener menos de 6
meses de edad, se entregaron cuestionarios y hoja de autorizacion a 80 padres de
familia de los cuales 25 no autorizaron ¢l ingreso al Protocolo de Estudio y 6 no
regresaron el cuestionario, y 49 si autorizaron ingresar al Estudio, asi como la
toma de una biometria hematica, que se procesd con técnica de micrometodo en
Sistema Mecanizado 0.5 ml. de la muestra de sangre. Procesadas en laboratorio
del Hospital de Pemex, inmediatamente posterior a la toma.

§22.2. TAMANO DE LA MUESTRA: Se incluyo al mayor nimero de nifios que

acudieron al CENDI y que fueron debidamente autorizados par los padres de
familia.

5223 CRITERIOS DE SELECCION
A. INCLUSION:

I. HOMBRES Y MUIJERES ENTRE LAS EDADES DE 6 MESES Y 5 ANOS A LA
FECHA EN QUE SE REALIZO EL ESTUDIO.

[

QUE SE CONTO CON LA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL FAMILIAR
CORRESPONDIENTE.

B, EXCLUSION:

PACIENTES QUE  RECIBIERON TRATAMIENTOS A BASE DE
MACROLINDOS,INMUNOMODULADORES, (DANAZOL, LEVAMISOL, VACUNA
BACTERIANA, ALBENDAZOL) EN LOS 2 ULTIMOS MESES.

NINOS CON ENFERMEDADES GENETICAS Y ALTERACIONES METABOLICAS,
YA CONOCIDAS.
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VARIABLES EN ESTUDIO:

I, Edad

I Sexoy tipo de infeccion

Hl.  Nimero de infeccion de vias respiratorias superiores de repeticion
IV.  Leucocitos totales.

V. Linfocitos.

VI, Neuwtrofilos.

VII. Eosinofilos.

VIII. Monacitos.

IX. Inversion linfos/neutrotilos.

X Hemoglobina.

X1. Hematoclito

XII. Contacto con colectores de polvo, animales, plantas.

X111, Antecedentes Familiares de: asma, rinitis, dermatitis atopica y urticaria
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5.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION.

5.4.1.Metodos: Clinico y entrevistas con familiar. responsable. revision expediente.

5.4.2. TECNICA: Se clasificaron en 2 grupos I.- aquellos que presentan mas de 7 IVAS yel

Gl

con menos de 7 cuadros de IVAS, Gl :casos enfermos.- GI1 controles (sanos)

5.4.3. Instrumentos: Cédula de recoleccion de datos de historia clinica.

5.4.4 Flujograma:

MA TAGOSTO 1995 | ETAPA 11 SEP. ETAPA IlI OCTUBRE |ETAPA IV NOVBRE
PROTOCOLO DE TERMINO DE ANALISIS RESULTADOS
INVESTIGACION: MUESTREO ESTADISTICO DE FINALES

Colectar poblacién, RESULTADOS,

entregar y recabar

formato de historia clinica
y tomo de biometria
hemiitlea,
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5.5. PLAN DE MANEJO ESTADISTICO

§.5.1 Técnica de descripcian: toda la informacién de la cédula de recoleccion de datos junto
con los resultados de la biometria hematica se pasaron a una base de datos de DBASE
IV VL5 y posteriormente pasar por ef programa SBSS para Windows,

5.5.2 Técnica de analisis X2 y razon de momivs con limite de confianza del 95%
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RESULTADOS.-

Se estudiaron a 19 fifos, 20 del sexo nasculine v 23 del sexo fomeno oo se
promedio de edad de 205 - 1,35 siendo la edad nmnima de 6 meses vl maana ge 3
aios 11 meses.

Se clasificaron en 2 grupos, el Grupo 1 (G de los nifios can IVAS de repeticion y o
Grupo IL(Gll) los sanos

Del GI: el 50% corresponde a hombres v el otro 50% a myjeres (Grafica No 1y

Dentro de los antecedentes personales no patologieos la canvivencia con aninales denti
de! domicilio del GI; 21 (65.6%) y del Gli:6 (35.3%) v del total de los 49 pactintes of
55.1 tiene animales dentro del domicilio (p=0.042).

Los colectores de polvo del G:129 (90.1%%) y del G:11 15 (88.2%) (p= 0.792) las plantas
dentro del domicilio G:1 4 (12%) G:11 7 (41.2%) (p= 0.022) (Figura No. 2)

De los antecedentes familiares los de asma y rinitis del (I 18 niftos que corresponden a
56.3% y del G:I1 4 nifios 23.5%, con (p= 0.028)

Dermatitis atopica del G: 1 6 nifios (18.8%) G:1I 3 (17.6%) (p= 0.924)

Urticaria: del GI 3 niflos (9.4%), G:11 2 nifios (11 .8%) (p=1).792)

(Figura No. 3)

De las infecciones de vias dereas superiores de repeticion se presentaran en order do
frecuencia:

Resfriado comun con 38%

IL. Faringoamigdalitis y adenoiditis con 37.0%
HIL. Otitis con un 14%

1V. Laringotragueitis 6%

V. Sinusitis 5%  (Figura No. 4)

.

Las presentaron 49 pacientes que corresponden al 100% incluidos el Gl y GII

Los que presentaron IVAS-R relacionado a inversion Linfos/Neutros del G:l 18
(46.9%), G I (5.9) que corresponden al 32.6 de la poblacion total en estudio p=035
con riesgo de 14.11.

Figura 5-6-7
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FIGURA No. 6
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DISCUSION

Con respecto a la frecuencia de las infeccion de vias aéreas superiores de repeticion en
relacion al sexo femenino y masculino no hay diferencia, el grupo que se presenta 16 del
sexo femenino y 16 del sexo masculino. Teniendo en cuenta lo referido con anterioridad-
en los que se reportan que el sexo masculino tiende a ser ¢l mas afectado, en nuestro
caso no se confinna (Grafica No. 1)

Con respecto a la edad la mas afectada con IVAS-R, fue entre los 3 y 4 afios, que si
corresponde al grupo de edad que mas frecuentemente presenta infeccion en vias acreas
superiores..

Dentro de las IVAS de repeticion que mas presentaron fue la faringoamigdalitis con un
79.49% con un promedio por aflo de 4.92 , seguida de restriado comin con un 81.38%
con un promedio de 3.684, seguida de otitis con un porcentaje de 38.7 9% con un
promedio de presentacion de 1.5 y en menor frecuencia sinusitis 10.2% con promedio de
1.0, la laringotraqueitis 14.2%. « las cuales corresponden a lo referido en senso de
epidemiologia 1990. Es importante comentar que el medio ambiente estd intimamente
relacionado con la frecuencia de aparicion de IVAS de repeticion y que dentro de los
antecedentes heredo familiares que mayormente se relaciona hasta en un 44.9% es Asma
y rinitis, '
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CONCLUSION

Es relevante mencionar que cl grupo control no mostrd alteracion en la relacion
Linfocitos/Neutrofilos a diferencia de la poblacion en estudio, en la cual se aprecis
marcada inversion de la relacion Linfocitos/Neutrofilos, sobre todo en aquellos pacientes
con mds cuadros de IVASR por ailo.

Con lo anterior concluiinos que es importante tener siempre en cuenta este dato y queda
pendiente en realizar estudios multicéntricos y mas heterogéneos para que el estudio sea
de mayor significancia. [nclusive deben agregarse otros pardmetros inmunoldgicos para
poder establecer este tipe de inmunodeficiencia aun no clasificada.
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