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ANTECEDE?~TES CIENTIFICOS. 

Las crisis asmáticas en la edad pediátrica con frecuencia se 

inician simultáneamente con infecciones de1 aparato respira­

torio y se han denominado clínicamente "aema int"eocioea"(l). 

La localización de la infecci6n ea con mayor frecuencia del­

aparato reeryiratorio euperior (1, 2). 

Las investigaciones de la funci6n inmune humora1 en ni~oe -­

con infecciones respiratorias repetidas or6nicaa asociadas -

con lee crisis aem.áticas son diversas. Niveles eno:rina1e~ ae­

una o más inmunoglobulinee aéricae han sido re9ortedos en n! 

ñoe con asma cr&nica y severa, asociado a infecciones del 

tracto reepiratorim su~erier. Algunos pacientes muestran ni­

ve1ee aéricos bajos de inmunoglobul.ina a, otros mue~tran de­

ficiencia aBlectiva de inmunoglobul.ina A, loa niveles bajos-. 

de estas dos inmunoglebul:i.nas se asocian en ocasiones cen d!, 

Eiciencia de eubclaaea de inmunoglobulina G (4). 

Berger y colaboradores (5) describen 253 pacientes asmáticos 

de loa cuales, el 75~ tuv1.eran crisis aem,tica desencadenada 

por infección reenirateria, ..S:a del 9~ de ellos tuVieron 

disminución de inmuneglobulina Q e&rica de diverso grado, lo 

que sugiere la existencia de un defecto lnmunol&gico intr!n­

eeco, es posible que el tratamiento con e~teroidee fuera ta~ 

bién cau,a de disminución de la inmuooglobulina G sóricn(6). 

Diversos autores han encontrado resultados contradictorios 

en un intento por correlacionar loe niveles eéricoe de las 

inmunoglobulinee A y G, y las subclases de inmunoglobu1inae­

a. Bj•rkander (7) encontr4 asociación entre la deficiencia -

de inmunoelobulina A e inmunoglobulina a 2 , mientra.e que Oxe-· 
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liue (8) re~ortó en :;r pacientes con deficiencia en loe ni~ 

ve1ee e~ricoe de 1.nmunoglob.tlina A, sólo 7 (19<) con niveles 

inferioree de inmunoglobulina a 2 • Por otro lado y con reepe.s, 

te a loe niveles de 1Dmuneglobulinae G- total existe la misma 

controvereia. Corbo (9) no encontrcS correlación entre las i~ 

~acciones reepiraterias frecuentes, loe niveles totalee de -

inmunog1obulina G y las subclaeee de inmunoglobulina G; ein­

embargo, Berger (5) reporté en el 90~ de eue pacientes eetu~ 

diados, dinninucidn de loe niveles tetalee de inmun•globuli­

na O, por lo meaos en algún grado. Paga y colaberadores (10) 
deterr..J.naron en el 8~ de sus pacientes con dieminución •e -

alguna d~ ·1ae BUbclaeee de la inmunoglobulinR G, niveles ba­

~oe de inmunoglobulina O total. Les m&todoe de 1.aboratorio -

pera la determ1naci6n de las eubclaees de inmunoglobulina G, 

ne son ~ácilmente aeequiblee (7). 

Hasta el momento no es posible establecer el mecanismo ~or 

e1 cual ha7 disminución de la 1Dmunoglobulina G s4r1ca. Se 

ha demostrado una dimninuoidn en la síntesis o un incremento 

en el !ndioe oataból.ico 11obre los niveles eáricoe de la in°'!!; 

noglobulina G en pacientes voluntarios y en aquel1oe con tt',!. 

tamiento a baee de eeteroidea, en lapsos cortos o prolonga-­

dos. Por otro 1ado, y aunque es escasa la información, se ha 

demostrad•, tanto en modelos animal.es como en humanos, un e­

fecto de la teofi1inn, de aeentes adrenérgicoe y fenobarbi-­

ta1, sobre los linfocitos en Elanere perifd'rica, eue;iriendo -

que tales droEBB pueden alterar de al.euna manera la forma -­

e16n de enticueroos y la producción de las inmunoglobu1inae­

(5 ,11) • Otro mecanismo imolicAdo es la conpideración de que-
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el asma es una enfennedad infl~matoria crdnioa de las ví~e -

a&reaa, y que ee la infeccidn, principalmente viral, la que­

juega un papel muy im9ortnnta pera la 1niciaci6n del ~roceeo 

in~lBmatorio (10). 

El significado clínico de esta obeervacidn radica en que es­

tos pacientes sufren de frecuentes inteniamientoe hoe~itala­

rioa y por ende ausencia escolar 7, en no pocas ocasiones, ~ 

laboral por pa~te de los padrea con eue consecuencias prede­

oibles, as! como dependencia imoortante de medicamentos "an­

tiaemáticos", y ante la deficiencia documentada de iruounogl~ 

bulina G~ ~ueden ser eueceptibles de tratamientos con gamma­

globulina •n casos adecuadamente seleccionados. Page (10) m~ 

nejd un grupe 4• pacientes asmáticos con infecciones einonu! 

monarea repetidas y deficiencia de inmunoglobulina G a baee­

de gamma-globulina. Administró una dosis inicial de 200 a --

400 mg/Kg/IV, como dosis in1ciP1 1 y dosis eubeecuentee ara­

z&n de ~00 a 300 mg/lrg/IV en forma semanal durante un leneo­

de cuatro semanas. En este gnioo el ndmero de infecciones e! 

nooulmon~ree disminuy& en forma consider~ble hasta en un 80~ 

durante un eesuimiento de 4 ai'loe, aaí misme, ee demostrcS' que 

estos p~cientes de~~ndicron meno~ de los medicamentos para -

el control del Rema bronquial, por otra ~arte, lne pniebes -

de funci&n pulmonar mostraron oeteneible mejoría y como con­

eecuencia ee limit6 el ausentiemo escolar; resultados simil!, 

res hRll sido renortRdoe ~or otros autores (12,1)). 
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owri;:r:i:vos. 

Primario• determinar l.oe niveles eértooe da l.a inmunoglobu -

1ina G en "Oaoientee con asma bronquial. con 7 sin in'fecciones 

de l.as vías reB~tratoriae. 

Secund~riot establecer l.a :trecuencta de ~roceaoe in:tecoiosos 

de l.ae vías reenire.toriee con ariete aamáttces. 

PLANTEAl,¡Ufü.'O D:g, PliOBLEXA. 

Bn lll&~ioo no b97 estudios aietematicadoa de nivel.ea de Uimu­

nogl.obulina O. ailrica en 'Plloientee con asma bronquial. con T -

sin intecciona• de 1al!!I ví•• ree~iratoriae de re~etici6n. 

H:t?OTESIS. 

l.. lh nacientes con crisis asmáticas :trecuentes ha::r disminu­

ci6n de ].os nivelen aériooe de l.a inmunoglobuli.na G. 

2. Bn '1)8Cientes con crista aemáticee frecuentes no •~iste 

dierainuoi6n de l.os nivel.es eéricos de la inmunoglobulina G. 
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MA'rBIUAL Y1 ME'rOIJO s. 

Se incluyeron 22 uecientee de ambos sexos que ingresaron a1-

ael"Y'icio ele Urgenciaa de Pediotr!e. del. Hoeuite1 General. del.­

Centro Médico 1a Raza, que ae encontrPban comnrendidoe entre 

1.os 3 1 16 e~oa de eded con el diagnóstico ya eatebl.ecido de 

1u1ma bronqui.al. 

Se investigó a su ingreso el número de ~roceaoe inf'eccioeos~ 

~or interr~gatorio directo o consulta del ex"Oedi.ente cl.Ín:l. -

co •1 ntlmero de urooeaos infecciosos d\ll'Elnte •l. Úl.timo atlo,-

4e ir..;.al manera •• obtav.leron el número de crimia aamática.e­

agu.dae en:·e1 mismo 1.a~ao de tiemPo, haciendo enf'áaie en 

aquel.las ocaeionee que ameritaron de manejo 1ntrahoepita1a -

rt:o. 11 uso de med1cementos "antiesmÓticos" (de mene jo domi­

cil.iario) también f'ue registrado. 

A eru llegada al servicio, se estableció el. motivo de ingreso 

así como 1• vreaenaia nrooeeo infeccioso aeoaiedo, se inició 

me.n• jo 1)11.re 1e orJ.eis 7 pra •1 evento infeccioso en cneo d• 

que 10 •meritara. Obtuvimos de cede u.no de 1os nacientes 

1na1uidoa,mediant• mnoi6n venosa lJ&ritérics, doe centíme 

tres cúbico• lEi cual fuá centrifugada de inmddiato una vez -

ooe.gulada 1• 1S1estra, se seperÓ el suero 7 se nmntuvó en re­

rr1.gerao1Ón a -4ºº hasta su ~rooesemiento. 

Se ree1i1:Ó en la sección de In.munologÍa del Laboratorio Cen­

tra1t '!)or la técnica de inrnunodii"usión radie.1 la determina 

ción de los niveles eéricoa de la inrnunoglobulina G. 

Análisis estadí~tico1 prueba exActa de FiN\er. 
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RllSULTADOS. 

Se estudiaron 22 uacientee oon un ~romedio de 6.6 a~os de 

edad (nngo de ).1 a 14.4 a:'fos), 17 (77~) :fueron del. sexo 

masculino y 5 (33~) del femenino. Todos el.l.os contaban con -

el. diagn6stico nrevio de amma bronquiel determin~ndo un tiem. 

~o medio•de evolución del. asma bronquial de 4.8 a~os. 

Veintiuno (95~) se nresenteron con crisis asmática y manifeA. 

taciones de.insu:ficiencia respiratoria aguda (ourdro 1), e-­

meritendo de 11Pnejo l')ere. el control de su crisis, de estos -

21 'l"cient••~ 14 (63~) 'lreciseron de internamiento debido o­

que ners~atieron las mani~estaciones de broncoee~asmo des 

uués de la a~lic~ción de ad~enalina y sesiones de nresi6n 

'lOSitiv& 

asmática 

aslbutamol. B!. llPCiente que no 'lresent6 crisis-

ingresado nor vómitos 

e1 antecedente de lJrobable ref'lujo 

en estudio, contando 

geetroesotágico, aeí 

oon• 

como 

t>rocesoa inf'ecoioeoe :trecuentee de les vías reelJirE'torias. 

Jrn 16. {72") 1'ecientes se encontró \Ul lJroceeo inf'eccioso aso­

ciado (cuadro 2), el cue1 tu' loceli,-.edo en todos loa casos­

ª las vías aereee eunerinres, en doce casos { 54") la infec­

oi6n se localizó a emigdeles y t"e.ringe, siendo en 9 casos -­

(75") de cerPoter!eticee bect~rie.nee T el resto 3 (25") de 

caraoterísticas virales, el resto de loe ~cientes, cuPtro 

(16~) se aeociflron con rinofrringitis, ,reeentendoee en 3 de 

allls con carncter!stices virales. 

Se encontró que 13 l597') '"lDCientee c-,nteben º'º 'tlás de 6 -­

'Oroceso11 infecciosos durante el Último affo, con un nromedio­

en esta nobleciÓn de 9.7 e~iaodio:s/a~o. 
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De estos T)6Ciantes, 8 (36~) ameritaron de cuando menos en tres 

ocesiones de manejo hos~talario nara el. control. de l.a crisis­

aguda du?'f'nte el. último affo de evolucidn.(cuAdro 3). 

En el. gruno de necientes oue no tenían antecedentes de inter -

namiento, se nresentaron cuatro con e.ntecedentee de iníeccio 

nes frecuentes, que también ee encontraron con crisis asmáti 

ces frecuentes. La di:ferencia t"ué signi:ficstiva (n menor de -

0.05) nafa cada uno del.os narémetros reportados en l.a tabl.a -

cuatro. 

Los valoree de la inmunogl.obul.ina G sérica se encontraron en -

los re.ngoe normal.es (1 264mg ! 241) nara los 22 nacientes es­

tudiados (cuadro 5). DiVididos nor gninoa de edad 7 la :fre -­

cuencia de nrocesos int'ecciosos de 1as vías reetJiratorias, s6-

1o el gruno de 6 a 8.9 e~os, se encontró nor debajo de 1a me 
dia "PSrB l.a edad l)erQ sin ser sign.ifiontivos (:fig. 1). 

De l.os 22 nacientes estudiados, 13 (59~) ameritaron de meatca­

cicSu domici11er1e nen> el control del asma bronou1a1, 10 (45~) 

nrecisaron de cuando menos dos medicamentos, sólo en 2 (9~) -­

tl~cientes se había utilizado nrednieone nor neri6dos de 3 me 
ses, los otrlls f'ármPcoe emn1eedos incluteron1 eetbutemol, lee 

totifeno y teo~ilina. 
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tOtBl. 

G.iacJro l. 

ESTA 
SAUll 

TESIS 
DE L1i 

NO DEBE 
o!BUOTECA 

Signos y a!ntoinea en 22 nacientes esmdttcoe 

~. 2'l q5 'fo 
Tequi""Deo 2'l 95 
Si b11anciae 18 81 

'1•b?'9 14 63 

ffiDOl"t"'eD 16 72 

OatnofeiSta 6 27 

Cuedro 2 
Inteccionea aaocied~a en 22 ~actentea asn:if.ticoa 

t>aoiante Paringoamigde11tia 
llt'pterl f!M Vi.rol 

l • 
2 • 
3 • 
4 + 
6 
7 + 
B + 

11: + 
l? + 
13 
1A 
15" + 
1.6 + 
17 + 
lq 
22 • 
16 l 7•"' q l 4o") 3l11 .. 1 
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Cuadro 
Pacten te 

2 

7 

15 

16 

17 

18 

19 
21 

22 

total. 9 

) me4i.a 
+ ,, manor de 
++ madipna 

Internamientos 
en el últi~o n~o 

7 
6 

5 

3 

2 

4 

3 

3 
6 

39 
l~.3) 

4++ 

Crieie aemétice 
en el úttim~ ~~o 

10 

10 

8 

10 

8 

8 

6 

5 
10 

0.05 en releoi&n con cuPdro 4 

9-

lntecci ines 
•n el dlt. r'tn 

1 

12 

7 

8 

6 

12 

12 

11 

12 

15 

97 
ho.?l + 

12 



Cuadro 4 

Paciente Criete al!lmtltica Xnteccionee en 
en •1 último afto el último e?lo. 

1 2 6 

3 1 2 

4 1 5 

5 1 o 
s: 1 5. 
8 1 1 

9 1 5 
10 3 8 

11 3 .4 

12 7 7 

13 1 6 

14 4 10 

20 6 8 

total 13 32 76 + 
(2.46)+ 15.84) 

) media 1•• ++ 
+ 5 

1' 111.enor o.n5 
++ 

l?lfldiena 
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Cuadro 5. 
Nive1es eériooe de inmu.noglobutina G 

Paciente mg/dl. in.t'eccionea 
!"recuentes 

l. l. 326 

2 l. 436 + 

3 960 

4 l. 21.5 

5 l. 555 

6 l. 436 

7 l. 326 + 
B l. 436 

9 l. 21.5 

l.O 960 + 
l.l. 867 

l.2 81.0 + 
l.3 l. l.l.3 

l.4 :t 734 + 

l.5 l. 385 + 
l.6 l. 385 + 

l.7 l. 496 + 

l.8 l. 436 + 
l.9 l. 21.5 + 
20 l. 062 + 
21. l. 01.l. + 

22 l. 436· + 
X= 

Valor normAl t,062 +434 "Tig/dl 

= °L). -



mg/41 

1 700 

1 600 

1 500 

1 400 

1 300 

1 200 

1100 

1 000 

900 

800 

a!loa 

TBlorea normales ... 2 DE 
22 "ll80i•ntea asmático• 
13 ~•ciente• asm6ticoa con inf'. ~recuentee 

'/ .~ 
.1 

.lí 
l/: 

/- ! 
/' : / 

·,~, 
\ ,, 

' . 
\ '· ' ' 

·-·-·-· . / \ 

3 a 5.9 1 

,. 
j 

! 
1 

6 a 8.9 

' . 

12 • 15.9 

valorea ex~reaedoa en x 

PIGURl 1 
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DISctJSIOH. 

Al igual que en la l:lteretura (16), en nuestro estudio se de -

mostró "Oredominio del eexo !DSsculino ( 77~). 

Bn esta 1nvest1gaoi6n encontramos que el 72~ de los nacientea­

curseron con ~r:>ceaos·1ntecciosoe frecuentes de les vías res: 

~iratories SUl)Griorea -que coincidieron con orieis eernática, lo 

cual. es com,teibla con lo reoortedo ~or otros autores (1, 2,.-

3, 10, 16, 17), de eStos el 59" emeriteron de 100nejo hosnitn -

lario en cuando menos 3 oceeionee. En dichos estudios se refiA 

re un nredomt.nio de inf'ecciones VirFles, en nuestro estudio -­

encontramos "Oredominio de ~rocesos aue sugerían etiología bac­

teriana (.j4") • 

Los niveles eéricos de la inmunoglobulina G de loe 22 'Oacien -

tes estudiados se encontraron en rangos norma.les a difefencia­

de lo establecido nor otros autoree (4, 5); sin embArgo, 

Stan1e7 y col. (9), refieren que la deficiencia selectiva de­

una o más de las aubclasea de inmunoglobulina G, Qrincinalmen­

te les eubclaeee IgG2 e IgG4, mieden Asocinrse con niveles eé­

ricos normalee de inrnunoglobulina G total. ~or ~tro ledo, la -

~resencia persistente o frecuente de entígenoe microbianos en­

las int'eccionee ree-oirPtorias cr6ntcP.B o recurrentes debiera -

nroducir una elevación en las concent:rflcionee séricas de la -­

in!Ul.Uloglobuline G total. o en sus subclnseo, hecho oue tam"Joco­

se comnrobó en nuestros nrctentes a 'Tlesar de utiliP.ar la misma 

técnica de inmunodit'usión radial. en nuestro estudio, ye que -­

otros autores (10) a través de la técnica de net'elometría, de­

terminaron en el BO~ de sus i:ecientes disminución de le inmu -

- 13 -



noglobulina G tota1 y de las euboleses de éste, ~rinoipcilm~nte 

las mencionedna IgG2 e IgG4. 

X!-- antecedente de la locnlir,pci&n del "Or'Jceso inf"ecci'JB? en -­

nuestro estudio, f'ué en el 100~ de loe caeos en el tracto res­

nirP.torio sunerior, sitio en donde juega un 'J?.'Jel im~ortante -

la actividad de la inmunoglobulina A, y es toctible que su de­

t'icienoia se encuentre en relación con lee infecciones rrecue!!. 

tes de les v!es ree~iratOriRB auneriores como ha sido estable­

cido ~or Bernstein (1). 

Por otro lado, el 81~ de nuestros cosos no contaban con ding -

nóstico etiológico del sama, coneideJ"fldO de imnortenoie ya que 

en el serna· extrínseca mediada nor comnle jos a11tígeno-onticue1"­

no, existe etevac16n de la inmunoglobulina G dentro de loe re~ 

goe normales (18), vsr:t.ebl• nue no f'ué nosible controlar en ~ 

nuestro estudio. 
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CONCLUSIONES 

l. Al igual aue ee re~orte en la lite~ture., en nuestro estu -

dio ee observ6 nredominio del seT.o masculino. 

2. ExiP.ti6 \U'lB relación sie;nific~tivn entre el antecedente de­

"Orocesos inf'eocioeos de lee vÍPS aérees cue se ee.,cieron -

con crisis asmática. 

3. La localir.roión dol ~roceso infecciJso, fuó en el 10~~ de -

loe caeos en el tracto res">ir-torio ·aunertor, sitio e:n ~on-­

de juega un ~apel i~~~rtrnte la in!'T!Wlo~lob~lina A, ryor lo 

que ~or lo que nrobeblemente no se elterPron loe niveles 

de inmunoglobulina G en nuestros ~acientes. 

4~ Los niveles eéricoa de los -:iacientes con narra bronouial no­

se vieron alterPdoa en este estudio. 

5. Se encontró cue en más del 80~ d~ l~s ~acientes no oontnban 

con diegn.Ó~tico etiológico, ~iendo de imnortnnci~ ya oue -

en el aeme alérgica 1oa niveles de le inmuno~tobulina G son 

nornwlea. 

6. No ea ~oaiblo establecer que loe ~ecientes estudiadoa 'OO 

sean una edecuede com'!Jetencia inmunolÓgics, ye que no ee 

deter.r.ineron les eubcl~3ee de inmunoglobulin~ G, lns cuales 

nueden encontrarse de"Ori:nidElS r.on ~i·re1.ee s;ricoe de in -­

munogtobulina G total. nor1I1E1lee. 

7. ~ mue~tra estudiedn reeultó ser ~enue~a, nor to oue es 

f°"Ctible aue loe rpsultadoa riudia~n estAr influenciados 
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