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RESUMEN 

En el presente trabajo se estudian 20 niños con IVRS Recurrentes, a los 

cuales se les indica 2 de los inmunomoduladores con los que se cuenta en el 

Servicio de Inmunología Clínica del C.M.N. 20 de Noviembre ISSSTE; Leva- 

Mol y Vacuna Bacterlana. Los resultados demuestran que ésta problema es 

más frecuente en niños del sexo masculino, de 5 años o menos, con socializa 

ción temprana, está relacionado con Atopia, cuyos parámetros Inmunológicos 

como características de las amígdalas, alteraciones en las Inmunoglobulinas,-

ASLO, y EFP sugieren alteración de la Respuesta Inmune Humoral en los que 

administrando uno o ambos Inmunomoduladores, según el caso, disminuyen - 

significativamente el Número e intensidad de los episodios infecclosos en ---

un año, sin que se presenten modificaciones en la inversión de la relación 

Linfocitos/Neutrófilos, otra de las variables más frecuentemente encontradas. 
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INTRODUCCION 

Un individuo sano, es un individuo que vive en armonía entre el micro y el --

macroambiente, cuando éste equilibrio se rompe, aparece la enfermedad. En --

éste fenómeno existen aspectos fundamentales, entre ellos, el más importante-

es la integridad del Sistema inmunológico y su capacidad para responder ade--

cuadamente a las agresiones externas, otra es la edad del individuo. Sabe---

mos que en los extremos de la vida algunas enfermedades son más frecuen-

tes; en la senilidad por ejemplo la aparición o manifestación de problemas ma-

lignos, durante la infancia ; las infecciones, y de éstas las de vías respiratorias 

superiores son las más frecuentes, causan una elevada morbirnortalidad 

a nivel mundial, y en éste país una de las 10 primeras causas de demanda de - 

atención en las Salas de Urgencias de losHospitales y una de las primeras 5 - 

en las de Consulta Externa. Además tiene una repercusión muy importante en-

la ausencia escolar y laboral por licencia materna. 

Muchos han sido los Intentos para el control de éstos problemas, entre ellos= 

el uso de la gran gama de antibióticos con los que actualmente se cuenta en el 

mercado, solos o combinados con fórmulas de Inmunoestimulación, hasta las 

vacunas orales polivalentes o especificas para los antígenos de los microorga-

nismos que con más frecuencia producen éstas infecciones. Otros medicamen 
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tos que mucho se han estudiado son el LEVAMISOL y la VACUNA BACTERIA---

NA, por su efecto como inmunoestimuladores inespecíficos. Ambos son recursos 

con los que actualmente se cuenta en el Servicio de Inmunología Clínica y Aler—

gia del C.M.N. 20 de Noviembre del ISSSTE, y con los que se tiene casi diez-

años de experiencia clínica. 

En el presente estudio se prueba la efectividad de éstos medicamentos en la 

lnmunoprofilaxis de las Infecciones de Vías Respiratorias Superiores de Repeti-

ción. 

Las infeccionesde Vías respiratorias agudas, causan 4 millones de muertes --

durante la infancia en los países desarrollados (1). Es precisamente durante és-

ta etapa de la vida cuando son más frecuentes, ya ,  que existe una Inmadurez - 

transitoria del sistema Inmunológicos, (8) y por la misma razón existe suscepti-

bilidad a que haya repetición de éstos cuadros infecciosos. Para que las infec--

cciones se consideren recurrentes, es necesario que se presenten más del nú-

mero esperado para la edad del niño durante un año. Para los menores de -

3 años, 8 episodios agudos; para los mayores de 3 años 6 episodios agudos, - 

ambos en un año (5), sin importar la localización de las mismas; Senos Parana 

sales, Faringe, Laringe, Amígdalas o combinados, 

En lo concerniente a la patogénesis de las infecciones respiratorias recu 	 

rrentes, algunos investigadores reportan un papel importante de los factores - 
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ambientales, la socialización temr tna y las disfunciones inmunológicas como -

alteraciones en las subpoblaciones de linfocitos, deficiencias de subclases de --

IgG, neutropenias en la infancia, y las deficiencias de opzonización y/o fagocito-

sis durante las infecciones (4), además de la fuerte relación con Atopla, la cual -

ha sido determinada por Pruebas Cutáneas en algunos estudios de investiga ---

ción. Se ha considerado una incapacidad de éstos pacientes para formar anti---

cuerpos específicos, y ésto puede hacerlos susceptibles a las Infecciones recu 

rrentes (7). 

La claritromicina un nuevo agente antibiótico de tipo macrólido, con fa—

cultades de inmunoestimulación, demostró un incremento significativo en la fa- 

gocitosis y en la actividad de las células NK (4). Las vacunas polivalentes ora--

les han demostrado tener varios efectos sobre la respuesta inmune; como la 

elevación de las concentraciones de IgA secretoria en saliva (3,10), otros estu--

dios demuestran que los linfocitos T de pacientes que han recibido vacuna go- 

livalente oral son capaces de aumentar la concentración de linfocitos CD4, así-

como mejorar la activación de moléculas de membrana de los polimorfonuclea 

res, denominadas CD1 1 b, y CD16, que sugieren activación celular y un aumen 

to en la capacidad de defensa de las mismas (2). La vacuna polivalente oral --

usada en combinación con inmunoglobulinas ha demostrado tener efectos re--

duclendo la frecuencia e intensidad de las infecciones. 

El levamisol, un isómero del tetramisol, droga activa contra nemátodos, utili-

zada a dosis de 2.1 a 3.1 mg/kg/2 veces por semana por 2 meses, en niños con 
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infecciones recurrentes de las vías respiratorias , demostró tener efectos benéficos 

disminuyendo significativamente la frecuencia e intensidad de las mismas, esto -

medido en número de infecciones en un año y en la desaparición de síntomas --

constitucionales como fiebre, principalmente (9), el mecanismo probablemente sea 

debido a un efecto restaurador en algunas funciones inmunológicas. (11). 

La vacuna bacteriana de lisado de estafilococo aureus y albus, utilizada en do--

sis pequeñas, estimula la producción de anticuerpos específicos (13), en otros estu 

dios demostró el aumento significativo de la reductasa INT, y la producción de su --

peróxidos así como la liberación extracelular de enzimas lisosómicas derivadas de 

leucocitos polirnorfonucleares (14), otros estudios miden parámetros inmunológi-- 

cos después del uso de ésta vacuna, los cuales fueron: Indice de fagocitosis, y ga-

maglobulinas séricas, los respectivos resultados indican mejoría de los mismos, — 

(15), además parece haber una reducción en la severidad yen la frecuencia de — 

los episodios clínicos de las infecciones recurrentes de las vías respiratorias, 

Las infecciones de vías respiratorias son una de las primeras 10 causas de de- 

manda de atención médica, tanto en Consulta Externa como en las Salas de Ur- 

gencias de los Hospitales, en éstas últimas por fiebre y peligro de convulsiones 

en los niños, la edad más frecuente de éstos padecimientos es durante la infancia 

sin embargo, no es tan raro en la edad adulta, por lo que además de las repercu 

siones en la salud de los que las padecen, hay también ausencias laborales fre—

cuentes por cuidados maternos o por incapacidades Médicas. Es por ésto por lo- 
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que es importante el manejo de las infecciones como tales, pero más aun lo es 

la identificación y el tratamiento de la causa de la aumentada frecuencia de és 

tos procesos infecciosos, que al parecer se trata de una DisrregulacIón del Sis 

tema Inmune, tal parece que lo anterior se logra con 2 lnmunomoduladores: • 

Levamisol y Vacuna Bacteriana, en el presente estudio se trata de demostrar--

que éstos disminuyen la frecuencia y/intensidad de las Infecciones de vías Res 

piratorias Superiores, usados solos o simultáneamente. 



MATERIAL Y METODOS 

Se llevó a cabo un estudio Prospectivo, comparativo, y transversal, en el cual 

se incluyeron 22 pacientes; admitidos en el Servicio de Inmunología Clínica y --

Alergia durante el período comprendido de marzo a octubre de 1994, con Dx. de 

Infección de Vías Respiratorias Superiores Recurrentes, entre O y 18 años de - 

edad, a los que se les administró uno o dos de los inmunomoduladores ensaya 

dos. 

Se dividieron en 3 grupos: 

I) Pacientes con Infecciones de Vías Respiratorias Superiores Recurrentes - 
sin alteraciones Inmunológicas. 

2) Pacientes con Infecciones de Vías Respiratorias Superiores Recurrentes - 
con alteraciones Inmunológicas. 

3) Pacientes con infecciones de Vías Respiratorias Superiores Recurrentes-
con o sin alteraciones Inmunológicas, con más del doble de infecciones - 
esperadas para su edad en un año, 

Al grupo I se le administró Levamisol, a dosis de 2.5 mg/kg/2 veces por sema 

na por 8 semanas, el Laboratorio fabricante es Janssen y el nombre comercial--

es Decaris, la presentación es de tabletas de 100 mg. 

Al grupo 2 se le administró vacuna Bacteriana, la cual es una fórmula de lisa-

do de Staphylococo aureus 400 millones, más Staphylococo albus 200 millones 

se presenta en frasco de 30 ml, es elaborada por Laboratorios Freeman, se ad— 

ministró a dosis crecientes desde I a 10 ml, aplicando dos veces por semana--

de 0.1co a 1.0 cc. por vía S.C. 

Al grupo3 se te administraron ambos medicamentos simultáneamente. A to-- 
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dos los grupos se les observó por un período de un año. 

Se midieron parámetros Inmunológicos antes y después del tratamiento, los --

cuales fueron: BH completa, Inmunoglobulinas, Antiestreptolisinas (ASLO), Eosi-

nófilos en moco nasal (EMN), Electroforesis de Proteínas (EFP) y Cultivo de Exu-

dado faringe°. De las variables clínicas se tomaron en cuenta: Edad y Sexo, No 

de infecciones al año, presencia de fiebre, características de las amígdalas (ta—

maño y presencia de criptas). Se consideró que había alteración Inmunológica-

si al menos uno de los parámetros de lab. se  encontraba alterado. 

La mejoria se midió en la reducción del no. de infecciones en el año de obser 

vación y la ausencia de fiebre durante éstos episodios. 

Se eliminaron dos pacientes, pues no completaron un año de tratamiento. 

La información se recabó directamente del paciente en las consultas al Servi 

clo y se anotó en una hoja colectora de datos, previamente elaborada para 

ello, para el análisis de los datos se utilizaron medidas de tendencia central y - 

la comprobación de la Hipótesis se llevó a cabo mediante un Análisis Estadísti 
2 

co de Chi . 



RESULTADOS 

De los 20 pacientes que se estudiaron, la edad promedio fué de 4.5 años, --

en cuanto al sexo: I4 (70%), fueron de sexo masculino y 6 (30%) del femenino, el 

promedio de Infecciones antes del tratamiento en un año fué de 14.5, y posterior-

al mismo fué de 2.17, en el 95% de los pacientes, disminuyó el no. de Infeccio----

nes en un año. Al inicio del tratamiento 17 (85%) de los pacientes presentaban --

fiebre con las infecciones y después sólo 3 (15%). 

En cuanto al tamaño de las amígdalas 3 pacientes (15%), las tenían GI, 10-

(50%), GII, y 6 (30%), GIII, sólolpaciente (5%), habla sido amIgdalectomizado. 

En 6 pacientes (30%), se encontraron las amígdalas lisas, 6 (30%), con pocas ---

criptas y 7 (35%) con número de criptas normal. 

En lo que respecta a Exámenes de Laboratorio, en la BH en 14 niños (70%) 

se apreció inversión de la relación Linfocitos/Neutrófilos, sólo en 6 (30%), se en--

contró normal. Después del tratamiento sólo 7 (35%), en algún momento mejora-

ron ésta relación, variable que no fué constante. Las Igs. se encontraron altera--

das en 10 pacientes (50%), IgA disminuida en 5 (25%), y aumentadas las cifras - 

de IgG e IgM en otros 5 (25%). En 9 de los niños (45%) se reportaron ASLO dis—

minuidas, en 3 de ellos (15%) aumentadas yen 8 (40%) normales. 

Las Pruebas Cutáneas fueron positivas en 13 (65%), y sólo en 2 (10%) fue-

ron negativas, los EMN fueron normales en 8 (40%), aumentados sólo en 5 (25%) 

La EFP en cuanto a determinación por gramos, fué normal en 10 pacientes-

(50%), en 8 (40%), se encontraron cifras elevadas en alfa 1 y alfa 2, en cambio en 
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la gráfica, sólo 2 (10%) , fué normal, yen 12 (60%), se encontró alterada básica— 

mente alfa 1, alfa 2 y beta. 

Los eosinófilos periféricos, fueron normales en 14(70%) y aumentados en 

6 (30%) de los niños, 

Los gérmenes más frecuentemente encontrados fueron: Neisseria sp en 

13 niños (65%), Streptococo Viridans en 16 (80%) y Staphylococo aureus en 	8 

(40%). En el grupo 1 se incluyeron 4 pacientes (20%), en el grupo 2, sólo 2 	-- 

(10%), y en el grupo3 ,14 pacientes (70%), 

14 Pacientes (70%), habían sido enviado a Guarderías en etapas tempra- 

nas de la vida. 

RESULTRDO DEL liNfILISIS ESTRDISTICO: 

Se comprobó la Hipótesis con una Prueba deChi 2, con un nivel de significancia 

de 0,05 y 1 grado de libertad. El resultado de la Chi 2 obtenida fué menor que el 

de las tablas, por lo que se rechaza la Hipótesis de Nulidad y se concluye que sí-

hay diferencia estadísticamente significativa entre el número de Infecciones an-•-

tes y después del tratamiento, 
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IURS RECURRENTES 

"fig. 1" 

DISTRIBUCION POR SEXO 
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IURS RECURRENTES 

NUMERO DE INFECCIONES ANTES Y DESPUES DEL 

TRATAMIENTO 

"fig. 2" 
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IURS RECURRENTES 

NO. DE NIÑOS CON FIEBRE ANTES 4 DESPUES DEL 
TRFITHMIENTO 

Fig. No. 3 
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IDAS RECURRENTES 

TEIMIIÑO DE LOS FIMIGHLIIS 

Fig No, 4 
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IURS RECURRENTES 

NUMERO DE CRIPTAS EN LBS RMIGHLRS 

15 

Fig No. 5 



IURS RECURRENTES 

INUERSION DE LR RELRCION LINFOCITOS/NEUTROFILOS 

RNTES Y DESPUES DEL TRRTRMIENTO 

Fig. No. 6 
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IURS RECURRENTES 

ANORMALIDADES HE LABORATORIO 

Fig. No, 7 
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1URS RECURRENTES 

NO. DE NIÑOS RUE RCUOIRN R GURROERIR 

Fig. No. 8 
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RNALISIS DE RESULTADOS 

El comportamiento epidemiológico de los niños estudiados es similar al - 

reportado en la literatura, más frecuente en < de 5 años, en el sexo masculino,-

se relaciona con atopia y con socialización temprana. 

El número de infecciones al año, disminuye significativamente usando 

uno o los dos inmunomoduladores, dependiendo del caso. 

El no. de criptas en las amígdalas, tiene una relación inversamente pro•-

porcional al no. de infecciones en un año. El tamaño de las amígdalas no tuvo 

relación. 

La variable más constante de los parámetros de laboratorio, fué la inver 

sión de la relación Linfocitosineutrófilos, pero no hubo modificación significa—

tiva después del tratamiento, por lo que no se considera que tenga relación --

con la frecuencia de las infecciones. 

Las alteraciones en las Inmunoglobulinas, en ASLO, y en EFP, se rela-

cionan con el no. de infecciones, por lo que se deduce que el mayor problema 

está en la Respyesta Inmune Humoral, 



CONCLUSIONES 

Los niños de 5 años o menos con 6.8 infecciones en Vías Respiratorias en un 

año, deben ser sometidos a un Protocolo de Estudio que comprenda: BHC, 

ASLO, EFP, Inmunoglobulinas, y PC, 

Debe investigarse más a fondo Atopia. 

El tratamiento se eligirá de acuerdo a los resultados con uno o dos de los inmu 

nomoduladores estudiados. 

Los inrnunornoduladores estudiados disminuyen la frecuencia e intensidad de 

las Infecciones de Vías Respiratorias Superiores, 
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