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1.~ INTRODUCCION

il concepto de Bronquitis Crénica ha vﬁriado a 16
largo de 'la historia, en 1958 el simposium de CIBA(L)
dcfine que el paciente bronquitico presentu expecto =
racidn en la mnyoria de los dias, por treé meses en -

dos aiflos consecutivos, sln embargo cuando-esto se pre_

‘sentyu yo-existe dafio estructural en lo-via aérea, por

1o que Lo ONS(2) emite un concepto que-si permite. de-

[inir precozmente lg enfermedady estobleciendo 10«514‘
Suieﬁte: Ln Bronquitis Crﬁnica es unn’nlteynciﬁn, nb v
neoplﬁsién de‘ln estructura de lqs hronquios, qhe'iq_
sulta huhitunlmente de 1a exposicl6n a:ageptes irri-
tuntesvo infecciones. |

Este concepto, no invalida al anterior sino que lo -

complement:a, ya que deitestra que el sujeto'brdnqul -

tico cronico o pesar de no tener sintomus puede tener

alteracidn en la via aéred, actunlmente puede ser de =~

tectodo por otros medios como prucba de funcion. respi "

rﬁtoriu 1).

: La ‘Bronquitls Cronica es uia eofermedad comin, en 1984

éxlstiuu,pur lo ‘menos 8 ‘millones de personas con bron=

Gquitis cronica en listados Unidos Lla tnsa prevalencia -~

pséiln en 3,6 % ontre los 45 y 65 ajios (4).

lin México no encontramos eatﬂdiaticds cbmpletus que- 1=




formen ncerca de la incidencin real,

Sin ewbargo, es seguro due este aumentonda y es de las causas
principales de consullta y hospitalizacidn en el Servicio de -
Newnologin, sobre todo en los meses frios del afio.

Dentro de su etiologia destacas Como primer lugar el humo det

tabaco, (5) Los contaminantes de la atmbsfera y las infeccio_

“nes respiratoring de la via adreaj sobre todo por estreptoce-

cus Pneunmontae, loewophilus influenzae y micoplasma pneumo- =

niae, (6) independientemente de los factores que cousan la -

inflamacién crbnlea de la via néren, desde el punto de vis -
ta anatomnpatoldgico el dajio mAs importante es sobre el npq_"

rato mucocillar; adends hipopinsia de células calciformes :f'zl:

e hlpertrqfln de gléndulnS‘mixtusb(7).

Iin 1977 Soutar-y Cols. (8) reportaron cﬁmo llallazgo pusmdrf
tew deficiencia de células plasmiticas y de Ighs Jntegfnu -
do-la. hipdtesis que Lh falta de éstn M6lé;91n es deternlnan_
te para el desurrolio deé la Bronquitis Ciénica ya que la Ig

A es la clave para la dotensa del epitelio bronquial (9),

Lo defensa de el sistemn Reﬁpirntorio contra lng infeccio = -

nes, envuelve de manera complefn n sistemas como, el celu =

“lar, el de conplemento y hunoral,

Lo TgA o8 1o principal immunoglobuling que se encientra en

1as secreciones del tracto respiratorio (10)} hhy‘dbs cla-

ses de IpA: La IpA sericos, que se encuentian como una pro_

teina monomérica en el plisma y un segundo grupo que son -

Ighs secretoras , Gstns son sintetizadas por célules plas-

wfitleas del tefido linfatico, locatizado en la lGwina pro -




play en la submucosa epiteliai, son diweros unidos por
uta cadena J que les brinda resistencia al desdoblamien~

to de Ins enzimas que se ancuentran en la mucosa de la

vin adrea(ll).

Estos dimeros, atraviezan los céiulas epireliales, pro-.
tegidos por vesiculas pinociticas, con un mecanismo dnnF~
de él propia componente secfutor 1nterviéne como molécu~
ln receptor (12), ’ k

los [unciones de-la igA, son varindas: En el epiteiio ad-

reo y digestive, actuan con la superficie de las bacte -

rias, retardando su penetracidn, reduciendo ademfs, su -

cnpuciddd para adherirse -y hacer mis ficil la eleimina &
cidn por la secrecion (13). » “

Otra funcion de la IgA, es él disminuir el paso de ﬁncro
noléculns antigénicns y nsi dlsmlnuir‘ln probnblllddd»de
que se. produzen Igh énmd rcspuéstu a éatos hutigenbé(laj..

EL valor serico de las IgA para sujetos sanos, &2 Conoce .

“desde el estudio de Buckey y Cols (15), donde anoliza -

ron ZOU.sujetus por grupo.de cdud, reportando Jos siguien

~tes cifras: Al macimiento 5 ng/100 mlvhganu; 266mg/100ml.

en el grupo de 14 ofies, posterlor a éste grupo los ni - -

veles no varaiaron en la edod adulte,

La reloci®n que se guarda ontre ln IgA plupﬁﬁticu Y‘lu_lp-‘
cretorn en plosmn es Atl esa misna reluciGn en lassecre, = -

“ciones es menar de 1 (16),
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Asi comprubnmos jue la IQA se encuentra en mayor projior-
cion en la secrecidn, pero los valores de la IgA secre -
tora, varla notahlemente dependiento de condiciones par-
ticulares del huesped; por ejemplo Sirisinho y Oléon (17,
en una serie de 24 niﬁos coll Lrastornes nutrlcionales -
seﬁcros (Murasmu*Kwushlorqu) compurudbn‘con nlﬁés suhos,
en quienes sekprncticb lavndo nasal, demostraron una bu4 l
Ju slgnificativa, en los pacientes desnutridos conpnra=
ilos con Jos. sanosg olro [ngtor son lns 1nf¢cnionea\kngér
Batler y Rossen (18), wostraron un estwlio eh adultos -
con_dyoculacion voluntaria de 1nf1uenzu; dismlnuéiﬁn de=-
Los niveles de Ighs, explicando que ésta participa en -
neutralizor 16 n[échGu del vifpa a‘niVGl del epitelio,
Bell, lunseman y 6615(19) détermihuroﬁ Igh ﬁor lavados
broncnulveolnrcs en un gfupo de [umndéresvy no»fﬁquo -

res comparan Lo IgA serica mostrando valores de. 11.5mg/

100 wl mientras que en fumndureq se encontrd 10,6 mg/IOOH

ml. Runartus de Neopluslnq e uliben eplLellnl prestntau

“ana elevacidn de ILA en uecrec1oncs bronquinles, ya qne:

genernn una respuesto lucnllzndu' elevando asi su pro -

duccidn (20),

Tt cuanto a’ fa Brofquitls. Cranica loss reportesisole:

niveles de Igh en la literstura son woriodos,Soutar y Cols,

S (8), réportuu deficiencin de IpA en estudios posmorteum;

Mendel(21), reporta eievadas conceutrncionea de IghA en -
on Bromptitis Ce6nicn .y en procesos millgnos:Gogus,Spiro

pulus y Cols (22);eu“eahudlo comparastivo entre Bronqui-




ticos Crinicos con esteroides y‘sin.ésteroldos; al reci-
vir Braucho=Vaxom (extracto bacteriano), encuentrﬁn ung
elevacidon hasta de 130 % en el grupo de pacientes sin es-
teroldes; Virumontes, Acosta, Cicero y Cols(23). En un
estudiv de Tghs en lovado hroncoqivublur, nd encuten-
rou ufevﬁdns las 1gAs en reloeldn o sujetos sanos. o

Los técuiens porn su. determinacion en loboratorio. -

son vorindos; van desde inmmodiiusion radial hasta in
mnnucilmﬁtlgnﬂ. También son vnr;ndos los sltlos dé rﬁff
udlcctlﬁﬁ. por: ejemplo se han determinado 1gAé por se~
creclén nnsAL, lavado broncoalveplnr. expectoracidn Y-
snltvﬁ. Fisto con lﬁ flnalldad de. usar mﬁtpdos 1nvnsl-"

vos 1o menos posible; ademis con resnltados simila =

res (24,25), Los que durqu\ihfofWuéiﬁh importante pa-

ra el dingndstico 'y pronéstico‘delwhéumbpntu crénico.




2,~ PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA,

Tomandu en cuenta que los pacientes con Bron= -
“quitis Crénica cursan con cuadros infecciogos res-
piratorios lnﬁs (1'ec1lel|tes que los. sanos L'l'emlrﬁn‘—"'
Llos Bronguiticos Cronicos los miveled de InAykae_‘creji- )

“Ctora por debajo de o poblocitn sona?

H
i
{




3.~ JUSTIFICACLON

Conglderamos que es importunte volorar a las IgAs en
el Bronguitico Cronico para dutermlnhr cOmo ihfluye :

en el ‘aumento de lo frecuencla de infecciones respi-

rotorlas,
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4,- OBJRLIVOS.

'Ob‘_jetjvn General:

 Cowparar los niveles de inmunoglobulina A se~ -~ - ' B ; oo
; cretorn en bronquiticos crénicos estables, con la
poblacin sana, B
3 ) b
ki

e




9

5.~ HIPOTESILS,

HL._ Los niveles de IgAs. en hronquiticos: cronicos

- soh ‘mis elevados que en sujetos solos,

0.~ Los niveles de las IgAs en bronquiticos cronicos:

sott waf bojos gne en la poblacion sana.




6.,- . VARIABLES,

10

6.1, . Variables Genernles,

EDAD:

SEX0:

- OCUPAGION:

Tlpo de varinble DE RAZON

Bscala de medicidn aiios. -

"l'l‘puy de variable NOMINAL .

liscala de wediciGn mnscin.liuu-[emcuiim.-.,

© Mipo de variuble VN(')HI‘N'M,

scala de mudi,ciﬁn"ln,r‘ofe,éiﬁn. U

4
oy
b
b
ol
I
SR



6.2.~  VARTABLE DEPENDAENTE.

" Los niveles de Iphs,

“Plpos de varlable ESCALAR CONTIRUA

Escala de medicin gramos en 100 mililltros.

11
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6.3.~ VARIABLES INDEPENDLENTES,

Bronquitis cronica.

Tipo de variable DICOTONICA NOMINAL,
Escals de mediclon s;L tiene BC, no tiene BC
INDECADORES

Frecuencla de tos:

k Tipo de varinble DISCRETA-

iscala de medleldn, presencie de tos por mes, 'pb_t; afig, " k : : E ‘
FRECUENCIA DE INFECCIONES EN EL ARO, IR S e s
‘I'ipo. de varlobie DISCRETA - ‘ ' v | %
Escala de medicibn presencia de infeccidn en wn afo,
AISIO o i
TEpo de variahle NOMINAL.. : !
iscala do med[cil‘)m nfitero. de cigurrbﬁ por »(ll.n,‘ por ui}n; ‘ ‘ R R : RS

 VARLADLES DE CONFUSION,
LUGAR DE RESIDENCIA,
Tipo de vnrinble NOMINAL ‘

Liscaln de mediclén, ‘Residqnciﬂ en 10 afios,

USO DE: MEDECAMENTOS. : . e S

Tipo de varlable NQHINAI..

Escala de wedicibn, Tipo y tiompo do uso,



7.~ MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron. 100 paclentes que se dLerlhuyeroﬁ

cn dos grupes, con 50 sujetvs-codo uno, un grupo A -
Lomados de unu poblacldon estudiantil en la Ciudad

de Durango y cotalogadus como sanes y un gruporB'du
pucluutus.cllujcu y funclonalmenke cntnlogudos_co -
mo brompiiticos crénicos, que estabnn estnhl@ély‘hn
Jo control de In consulla externa de’Neumologla -del
Hospital General Centro Hédico la Razag 165 dos . -~
grupos cumplicron Los crilterdos de inclusidén y:u'-v
cepturon 1nﬁrcﬂar ol ‘estudio como lo estipula el =
comite de investigaclon del hospital, ‘A ambos gru =
pos se leerecoluctﬁ Lu.oxpeanfhclbu mntutinn,posf
Leriormente se depositd en un Lubo de unsﬁye cop -
conservador (50mel de timesoral); ée trnhspértﬁll&
mrestrn en refrigerncitn hqétu el ‘departamento hio_
nedico de la U.NGAM. donde 1o procesaron cun;ﬁﬁ =
slguiente técnicn: :
Lo miestra ge dejd-en refrlnurnciéu,pnr 24 hufna a-

350C posterioriiente se ceitrdfugd a 10,000 revoliu-

ciones por mluut@(PPﬂ) par 5 minutos. y los éubrénnj

dantes se almacemron en refrigeracidn,

Laa concentraciones de Igh secretora se determinG por el

i
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slstem Nefeloméirico; las muestras se centrilugardn

nueyamente a 10,000 RPN por 15 minntos recuperando el -

sobremudmite, wis tarde se mldid Ao turbidez de wn ali_

cuotn de 1o muestro por medlo de rayo lasser posterlor—
nente ve aﬁndlﬁ‘SU wicrolitros de hntiuuuru nnti'Iah o8~
Luhdarlzuudu y se¢ obtubo otra lectura con rayo annef.
Ln;dlfuréuulu de 1a Lurbldez se lutcrpolq eﬁ una curva
clghorada con concentracilion conocldn de IgA ,fiunlmeh;
te Ing concentraciones dc’[gAs se.cxprusnrun‘cunm resul-
Lndb de dividir lo concentrocion de IgAs-entre 1a con -

centracion total de proteina en la muestra,

i
i
¢
|
i




8.~ CRITERIOS D15 SELECCLON,
8.1,~CRUTERIOS DE INCLUSLON,

1.~ Pacientes magenllnos o femeninos,

2. Muyures de 16 aios,

3.~ Sujetos sanos,

4.~ Pacicentes bromguiticos cronicos estables.

5.~ No tomar antibidticos 10 dins antes de cl estudio,

6,- No towsr antivirnles 10 d¢ins antes del estudio,
7.~ Sin datos de bnleecidn respivatorla.

8.- Aceptav lugresor al estudlo,

8,2,~CRITER1I0S DE NO INCLUSTON

1.~ “Menoves de 16 wiios
2.- Pucientca‘hruquLtlcos cxhcervudos.
3,~  Bstor tomando antivirales, -

4, Bstor tomando antibidticos,

5, Tener datos de infecclin de vigy respiratorios 10

Was antes del estudio,

8,3, -CRITERIOS DI EXCLUSION,

1,- Daclentes gque no doseon ingresnt nl eatndia,




9,

TIPO DE FSTUMLO,

Clinlco

Transversal

Comparatfvo

v Prolectiva

- Con dlreclonalidad. efecto-causa

Casos. control

Observacional

16
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10.~  ANALISIS ESTAD1STICO

.= Descripecion estadistica,
Se utilizaron medidas de frecuencin simples, porcentajes,
amplitud, promeding y desviacidn estandin de acuerdo al -

nlvel de medicion de las vaclables.

2.~ la diferencin de prowedio se mnnlizd mediante la Tode

Student:, para dos colas.y grodn de confianza de',95: lag -

medidos de frecnenclo compleja se hicieron mediapte el -
calenlo de momlos § se les ¢i6 slgnificoncio estolfstica

a P deCOs

e e T e et i o s e 5 A o B g




11.~ CONSEDERACIONES ETLCAS

Para cumplir con las normas de la ley General de

Sﬁlud en la Repliblica Mexicana para 1o investigocidn

en humanos y animales, y con normas internacionales,

se obtuyvo el conocimiento. informondo por escrito de

los paclentes (Anexo 2).,

18
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12.~  RECURS0S.,

12,1 HUMANOS, -

. _Personal- del serviclo de laboratorio de drea de hioméilicn

Universbdad Naciounl Autopoma de México,

_NHédicos Resldentes de Newmologln (1,G.C.MNLR.

12,2.- FISICOS,

_Area Ffslen del laboratorio e drea biowddica Unlversidad™

‘Autonoma de Néxico, .

12,3, ~ MATERTALES

’ _Consulta externn de Neumologia flospitnl Geperal Centro Médico

la Razo,
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13.- _ RESULTADOS

Se estudinron 100 pacientes que vewnderon los critervios de-

inclusién y signieron los linesmlentos descritos en la me-

todolapio; formindose asi dos grupes de 50 sujetos coda u-

no el primer grupo catalogado como A, o conltrol (sanos),

C oy un segundo grupo como B o de brongnitlcos erénlcos,

Los sujetos del grupo A residentes de provinels 45 (90%),y

5 (103) del 0¥, (tabln 1); 1o ocupnclén fue de. predominio

estudlantos 40 (80Z), médicos 5 (108), y oLros (10%), (pﬁ‘ e

bla 3). Prcﬁumlné el ‘sexo femen;no 28 (50%), y sexo uhscu‘;
o 22 (44%), (eabla 5). Lﬁ edad prnmediélfué de 21.620>f,
aifos con wintm . de' 16 afios .y whxima de 73 nilos, La Jotcfm[n
nncidn de IgAs de éste grqbu fue en promedia 0;055 gr/dl -

(ardafica 1), Bl grupo B se tntegrd cunvSQFpndlentcB con -

cundro- elinieo de bronquitis cronicn, udémﬁs devpruebn de r“
Eunciﬁn resplratorin como prueﬁn dlngnﬁsticn.,residéntég de} :i
D.ﬁ. un-toltal de 47 (94%); y tros (6%) de proyincia (Labln: -
25:‘1a ocupueldn. de este grupo’ fue-varlods (tublnkA);lhru.-i"
Caumas de casa 18 (36%) ,obreios 18 (36%), oficinistns 6 (12%)>‘
;: y otros un 16 %; en éste grﬁpu predoming el sexo Eemguiuu

“con 29‘(582) contra 21 (42%) del sexo masculino (tahla 6).

La cdad promedio de éste gruﬁu Ehe deyOO.LO afios con mind -

mo de 29 ofios 'y mhximo de 83 aios,



21

La determinacidn de IgAs de &ste grupo fue de 0,062 gr/dl,
(grifica 1),

La tabla 7 mestra el andlisls y significancia estadistl -
ca de Ins variables en estudio entre anbos grupos, Para el
sexo, el [;rupb‘ A mostrd media de 1,56-+_ DS 0,500 contro-
1.580 +_ BS 0,499, ded gropo B sln tener signiflcancia us—’
todistica en coanto a la edad el grupo A, iweaentﬁ media -
de 21,020 +_ IS 10,663 contra ()0.!46 +_ 14.038, con uﬁ va =
lor de I'»"=‘=.(v).()5;l: ‘o) tnbaquismo entre amhos grupas fue de
0,110+ i)S 0,487 -contya 12,3601 19,838 entre Ay B, ngll
Bl.gnificuncin estadIstica de P menor 0,001, In cuanto o las
infecclones 'por afio - entre ambos. grupos fue de l‘.480'+_k_ 0.
SM del grupo A contra 3,620 +_ 1;_50_(11:1 grupo B, con vnlér
de P menor de 0,001, _ B »

La prafica 2 nyestra la relaclén entre: éstas varlables ,(e-'b
dad, tnbpqqismo e in fecciones reapltatorins por qﬁo).'LQ -
iltima 1nfcc¢{6n resplreatoria en el aiio, kﬁvo un valor de P
== 0.009 entre -los dos grupos,

L determinaci6n de IpAs del grupe A fue on promedio 0,055

+__ DS.0,043 contrn 0,002+ DS 0,038 del grupe B, la signi - .

ficancln estadistica fue P= = 0,445 (tubla 7),




NIVELES DE IgA EN SECREGION BRONQUIAL
~ BRONQUITIS CRONICA Vs. SANOS
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TABLA 1

JUGAR BE, RESTDENGIA Y PORCENTAJE GRUPO "A"

24

RESIDENCIA No. I SUJKIOS %
0¥, 5 o
BURANGO ‘ | 4% W
ML » 50 100
_ A 2
LUGAR DE RSIDENCIA Y PORCRNTAJE. GRUFO 1"

RESTDENCIA .'Nu.‘.-l)ﬂ PA‘(}“im\l"l'R‘i' .‘ 3
bE o | 1 S 3
-0, DR MBUICD 3 o
: 000, BRI 100

“GRUPD A ™ = SANOS
~ GRUPO “B" = BRONQUITICOS CRONICOS.




TABLA 3

TIPO DE OCUPACION Y PORCENTAJE GRUPQ "A "

- OCUPACLON No. i SIS

ESTUDIANTES W

00

HEDICOS

v

10

ANAS DI CASA : 2

otROS 3

TOTAL B R )

100

CGRUPO "A" = SANOS

GRUPO "B"= BRONQULTICOS CRONLCOS




CTABLA 4

TIPO DI OCUPACION Y PORCENFAJE CRUPO "B"

20

QCUPAGION

No, DE PACLENTES

HOGAR : 18

36

UBRERO s

OFICINA e 6

12

OTROS R |

10

TOIAL 0

100

CCGRUPO "A"™ =5ANOS
© GRUPO "B"= BRONQUIFLCOS CRONICOS

;
]
4
!
[




‘TABLA - 5
PORCENTAJE POR SEXO GRUPO A"

27

SEXO No.DE SUJETOS

 FIMENINO 28

56

MASCULINO 22

hh

TOTAL 50

100

TABLA 6

PORCENTAJE POR SEXO GRUPO "B

SEO . No,DE PACLENTES

FEMENINO - 1 29

58

MASCULINO 2]

TOTAL ‘ 50

100

GRUPO "A" = SANOS
GRUPO “B" = BRONQUITICOS CRONICOS
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TABLA 7
ANALLSLS  DE VARIABLES o

RRONQUITICOS VS SANOS
| ]
VARLABLES GPO, SANOS GPOB.C. | SIG.EST. .
Xt 8.0, X+ 8.0,
}
g
SEXO 1,560+ 0,501 [1,560% 0499 | P nO SIG. ;
A 21,0204_10,663 [60, 140+ 14,038 | 1 = =0,057 L
RESTDENCIA 1,900+_0,303 {1,180+_0,748 1
; ‘ a
TABMUISNO | 0,110+_0,787 [12,340+_19,838| 10,001
INFEG,V RESD SR oy _ R
b ARO 14BOF 0,544 | 3,620¢ 1,510 [ P&00L : L
| VLTIMA INFEC 7 ,
RESPIRATORIA ) 12.070_1,749] B8,140+_2.836 |  P= =0,009 |
Igh mg/dl 0,055+_0,063 | 0,062+ 0,038 |  P= =0,445
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14.- DISCUSION

Se decidit o estudiar a onquiticos crénlcos y sanos
pura anallzar las 1gAs, on los pfimaros por ser un-ejem-
plo de afecclén n la via aérea, donde participa un sin-
nimern de fnctores. que puuduh alterar los . niveles de I- .;
#As, como son: Contmminocion amblental, tabaquismo, 1ﬁ-
flomacton de-la via oéren, dlufeccidn, -ete., qué se cbmf
PN con Brupy cnnLroi, que piadlern eliminar estun -
Factores de agresion’a la via aérea, lu que iudlrectéé‘
mente garantiza e sujeto sano, -

[h IgA es una molécula protelca con nctivldnd‘dc‘nnti
cucrbﬁ. esto formado por 4 cadenas de polipeptidos li‘-
gado por puouLeﬁ_diauL[uru; tiene dos cudcnﬁs pesadas =

(1) de 55,000 D, y dos cadenas llgurbs(b) d0’23.000 0,

‘tanto 1ns codenas pesidas como las ligeras tienen una

repi6n terminal constante(C) y una reglén terminnl:vq-
riable(V). Estn molécula tambien sekdlvide en dbs pﬁrr
fon que.san porelan FAB (Parte fijadwa de nntlnondkijrv
porcldn FG (P Jadora: de complemoutﬁ) nproximndnmenéeihl.

_60% son cndenus ligeras y ei 40 % son cudenns,pcsddas(ﬁ).

T 1gA constituye entre el iO y'el 15% de el total dé:luS'
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inmumoglobulinas gericas; pero es la close predominonte
cn las secreclones, Fn éstos se encuentra en forma de -
LgA, que es un polimero compuesto por dos mondmeros uni-
dos por wto cadena J, ademds una glucoproteina de 70,000

.. comoelda come pieza scerelorn , ésta es lmportapke =

porque se wne a-la poréidon FG y se requiere para ol trans

porte de la IgA a la luz de las gléndulos exberinay, a -

demds de darle vesistencdn coukrn ba deskiuccion onzing =

tica (10).

Lo Igh se puede dividir en dos subclnseé y la IgA I'que_—.:.—

predomina -en el suero y la Igh 2 que predomina en Jus'sp-

creclones,

las funciones de lag IpAs sons Activar al complemento a =

través de la via alternn, adqulriendo con esto actividad

ankiviral porgue implde. 1o tnidn de los virus a las célu

1as epltelinies, Otra funclGn es romper los puentes qui-.

icos que fornian las bacterlos cuando colanizan 1a vid =

udren (yg). Tombién dismituye el paso de macromol@culas
(26 -

antipdiicns evitamdo asl que se produzea Tgh y 8¢ ionte -

~In respuesta tmmune mediada por dichs 1hmunugluhultnn(lh). -

Los valores de la Igh son vnrindos. La IgA‘plasmﬁticn en.

~snjetas sanos presenta wy rango comly despuds de-los 10

ahos éuyu valor op dw 2066 mg/dl (13), -




i

En cuanto-a las IgAs existen vorlos reportes Reinols(27)
que analiza sujetoé anglosn Jones catalogados como fumadores
y no fumadores en edad promedio de 20 afios reporta vulnresu‘
de 0,80 y 0,01 mg/mi respectivamente,

Fn cunnto a los valores repdrtndos on 1n‘puh]néiﬁn'ﬁcxi—:
cana sond 30-90 mg/dl para edad pédiétrlun (24),

‘En el estudio de Viramontes y Cols.(23), reportaron Vﬂldf
res de 0,289 pr/dl en bronqultlcds crinicos y 0,274 gr(dl.cﬁf
sujctos sonos, | : ’

Nosotro encontramos valores de IgAs de 0.062 ur/dl en. - g
hronqulttcoé crinicos estahles y 0,055 ge/dl en sujetoé &
snios, ’ ; ’

istos valores ‘son distinkos a' los reportados nnLeriorch__’
te, e cnanlo a los reboftndés en lu édnd pedidtrica, es lo
esperado que se encuentran valores distliutos ya que antes ~ . ‘ )

de log 16 afivs lag voloes de TgA varian,

Lo reportudo por Virawontes y Cols. en adultos varlan con

miestros reanltados, debldo a que utilizaron nétodo dis-

_tintos de recolecetdn (FBC) y-de andlislsy-ellos uanrbﬁ'lp

‘mumodifuclon radinl mlentrag que en nuestro eistudi se - cni-

pleo Nefelomelria que reporta resultodos mis exactos.-
A pusur de-esto los reportes emitidas por-omhus estu -
dios; se encuentran en el rongo de lo esperndo y 1o mnes—

tran diferencin estadisticy siguilicativa,
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las alteraciones que puede presentarse por los niveles
de 1a IgA son en dos sentidoss EL primero que se asocia -
con las Inmunoglobulinng restantes (lgG,Tgh,Igh), donde -
la produccion es exagerads encontrdndose rangss mayores-~
de 2gr/dl, como ocurre el mieloma miltiple, nmiloidosiﬁ
Y, gomapatlo moneclonal benigna ete, (28).

Una segunda alteracién es la dlsmisucidn de la IgA'de
manera sclectiva ésto ocurre cuomlo eucoutruMoszlgAs pn‘
Bngos mcnnreﬁ de 5o 10 ml/di (8): Gsta gonstltuyq Jﬁ
inmuao. deficlencia adquirida mis comiin ﬁnstn el.mémcnto,
fucluso puede estar en sujetos unurentcménﬁe‘snnos.

Sin embargo lo [recuchte es que se asocie a enferme-’

dades uLhpleas, autolwmines y eh mayor. proporcidn. con =

infecciones de lo via aérea y dcl‘trncto gastro intesti-
nal (29),

Nosotros encontromos-elevacion de los IgAs en BC ain te-

ner algwificancio estadisticn, sta se da porque el BC -

preseita dafio en lo via afrea por miltiples factores to-

mo: tnbaquismo, pulueidn mahicoal (30),procesos infee-~

closos de repelicldn que ndenfis esvuelven al BC e un -

circulo vicioso, por uti Indo existe descamnci6n que per-
wite n las bactering ademds. de- perpeluarse y generar-do-

fiv en ln vin aérea; produciendo asi mayor inflamacidn y

{
}
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!
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y consecuentenente infclar la descamacion epitelial,

Todos estos factores permiten el incremento de =
los niveles de lgAs como mecanismo protector de la
vio adrea oral (20,31),

A pesar lle que los niveles de lgAs esten elevadas:

en relacidn a sujetos sunos lo reportade es éste es-

tudlo, es mayor el nfmero de 1n[egéiunes de las vias
resplratorias del pacionte bronguitico crbnica en re;_
lmﬂﬁn(n‘mnm;|W0Mﬂﬂummwcgwnnjnsnﬁxlmnmnlnn
niveles de  IgAs parn deteper esta agresion a Dieu ;_
exlstn deficiencin en la calidud e las TghAs del pn-‘
clente bronquitico, ya ﬁue esko puede ocurrir cn §ﬁ-

Jjetos con afecciones créonicas como los cuses reéportados

cen in Literatuca en paclentes con candidiosis intesti-

ol dande. los niveles se encontrabon estalles; pero =
se encontrd Lulta en la poreldn secretora de los-IgAs

(32). Memfis el brouguitico preseptn otras alteraclo-

nes en Jos weconismos de defensa, como alteraciones - -

‘en el epltelio, nparato mucociling etc,

Sin emboargo no se descarta que se implementen me -

didus para incrementar lo.calidod y cantidad de Ighs =

en el -vonquitico crdnico hrindando con esto una moyor

proteccion o su via ebrea,

13
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JONCLUSIONES

Los niveles obtenidos de 1gAs en Bronquiticos
crinicos estnbles de poblocion mexicana es en

|wmwdh)04m2grhﬂ.

Log-niveles obtenidos de TpAs en sujetos sanos

de poblacion mexicana os en promalio 0.055 gr/dl.g

Los niveles de IpAs compnratives entre los gru = .
pos de -estudio ,no presentd slgniflcuncia'éatuf{

distica,

Los valores encontrados. en nuostros grupos ‘de es-
tudlo se encuentra discretamente por debajo de -

otros reportes de estudios én'la poblacion mexi=

cana,

Lag vai lnclones un‘ul_méundu para analizor log - lghs.

podrlan ser: las responsables de Ins dlferenclas obh=

gervados en este Lrabajo.

La elevacidn de Ighs en ﬂronqulticoﬁ erbnidcon liera:

esjierada:yo que lng Ighs son iocaiismos de dofensﬁ
que se activan cuando existe agresion y cn'el‘Bron~
quitico existe agresion multl[nctorial n la via ab-

rea.
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Las infecciones de vias respiratorias son mis fre=

cuentes en el bronquitico crdnico a pesar de tener

niveles de IgAs eclevados en relacién a los sanos -

v esto es porque en el bromquitico Crinico existen -
dofia 0 otros muchulsmos de dcfuﬁsa y probablemen=-.
te los niveles de IgAs, asf como su calidad no sén

log Gptimos para evitar los procesos iufecclusus.'

Estos nllnzgos pucden ser base para trabajos pos, =
terfores fque exploren mis detalladamente la Respues . -

ta fhmunitavio en el Bronguitico crénicq,"




ANEXO 2

CARTR DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPA _
CION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el -
proyecto de investigacidn titulado NIVELES DE IGAs
EN DRONQUI'MICOS CRONICOS COMPARADOS CON LA POBLA

CION 5ANA, registrados en el comoté local de Inves -

tigacidn con el nlGmero____El objetivo de este estu
dio es

‘e me ha expllcado ‘que mi participacion consistir&

en

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre -

los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y=--

beneficios derlvados de mi participacidn en el es-
tudio y que el investigador principal se ha compro
metido a darme informacidn oportuna sobre cual =
quier procedimiento alternativo y aclarar duda so-

36

bre lo relacionado con la investigacidn o con mi -

tratamiento,

Entendiendo que conservo el derecho-de retlrurme -
del estudjo en cualguier momento en que lo conside
re conveniente, sinh que ello'afecte la atencion mé
dica que recibo del instltuto. El-investigador- -
principal me ha dado sequridades de que no Be me -
jdentificard en las publlicaciones o presentacio -
nes gue deriven de este estudio-y de gue los: datos
relaclonados con mi privacidad seran manejados en-
forma confidencial. Tanbién se ha comprometido a-
proporcionarme la informacidn actualizada gue se -
obtenga durante el estudio, aungue esta pudiera ha
cerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia
en el mismo. .

Wombre y firma del ' Nombtre  matricula
paciente . y firma del investi

gador principal.

Testigo i Testigo

-
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