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RESUMEN

Estudlo ohservacional, prosprectivo. descriptivo v transversal realizadv en el Hospital
Pediatrico 1 Ico con de 74

los cuales r los criterios especificados

para integrarlos. El objetivo fue describir ¢l 1P de los I

en la logla del
moco nasal de p

con crisis ati

Se encontrs que el sexo masculino fué el mas afectado con edad promedio de 5 ahos v en

75% de los casos los eosinofilos en el moco nasal fué menor al 4% con época del aho de mavor
afectacion en verano.

Concluyeénd que no siempre hay ofilia en la gla del moco nasal del paciente
con crisis asmdtica, sugiriéndose realizar di de tipo longitudinal v p asi como
comparativos.




INTRODUCCION

En la actualidad exisien una serie de algoritmos para el di del asma b ial

apoyados por estudias de laboratorio (bi ia h 3 dete ion de pas. logi

de moco nasal, etc...), v de gabinete (tele de torax). Los primeros esmudios son para traiar de
demostrar las reorias acerca de la etiologia y fisiopatologia del asma bronquial. El andlisis

citoldgico del moco nasal, desde hace yva varios aios se ha tomado como uno de los parémetros del

P lérgico del asma bronquial. A I i valores de referencia en la
lizer -sobre la p ividad de la i la del moco nasal. De ahi surge la inquietud de contestar
a dos interrogantes. (A).-¢Qué tanto habra de variacion de los ftados de los filos en la
citologia del moco nasal de pacientes con crisis asmadtica?. (B).-¢Sera fi ia fi o
de los eosinofilos en la citologia del moco nasal de que pr crisis di 2.

El obj del pi lio es describir el 17 i de los en el moco
nasal de con crisis iti

El asma b q I como un probl de salud publi enla dida que afecta a un nimero
importanie de pacienies: v es la causa principal de lar y la segunda causa a nivel
laboral tanto de hombres como de mujeres que ha ido en ves de '/

Yya que se Irata de una enfermedad que se presenta en cualquier época de la vida, que no solo afecta

al niRo. sino que b altera la di '/ & »b del

v

su familia. Algunos reportes en la liseratura indican que los p b se pi

alrededor de los 4 a 5 aftos de cdad en un 80% aproximadamente.

El estudio citolégico del moco nasal es féctl de realizar cuyo costo es bajo ¥ no se requiere

fre

de gran infrae Ura para Su r




ANTECEDENTES

MIELOPOYESIS

la prods on de los I { 2filo, erc...) es en el
Parenquima hepdtico v en los tejidos de io y de los plexos
linfdticos em el embrion de 5 a 7 de .edad !, La de Jos
eosinofilos entre otras lineas celulares inicia Rasta llegar el periodo de de la h 2]
La médula clavicular es la-primera en prodi / (Gil: . 1941). Los granulocitos v sus
precursores representan el 30 al 40 9% de los ¢l 7 sh dos en la osea entre la
10a’ y 20a de edad gesti ! (Kels Y col. 1979) (20). En el recién nacido de rérmino el

de los i /e

oscila entre 19 v 851 por mm® con un promedio de 267 por mm® (2.2%)
ern las primeras 12 horas de vida extrauterina (Medoff'y Barbero, 1950} y durante las primeras 3
semanas se prescntan valores que oscilan entre 100 y 2500 por mm® (20).

Datos disponibles acerca de la produccidn de leucocitos desde los anos 405 y 60°s se sabe

que P del son pr en la ds osea, v debe transcurrir 9 dias

aproximadamente para que se lleve acabo el proceso di el cual los I

i las
caracteristicas individuales distintas de cada célula granuwlocitica y alcanzar la madure: celular,

pPosteriormente pasan a la sangre periférica (2, 3, 4. 5). A pesar de su tdinica caracteristica

para los tienen y de los neutrofilos

(Archer, 1968. 1970; Bavyfner vy Johnston 1971; Cline y col., 1968, Gross, 1962, Mickenherg y col. ,
1972; Word, 1969). Los g

de los f1i la mayor parte de las enzimas que

los il lemds poseen otras Z a la prof 1. o




boilde

Pplasminogeno (Burnhort y Reddle 1963). Los filc bién puscen via

habilidad para fagocitar, pero ellos difl i de los afilos en sus dacle
q . iti Por ejemplo lvs inofilos sus i son mas lentos v es menos
eficiente la fogocitosis. Tiene una fiuente de hi, ina con propiedade li

En ciertos 1plej /s i po bién aparece la quinuortasis para los
easinafilos (8. 9, 10. 11, 12).

FHasta nuesiros dias, la mayor parie de las de los los es deducido desde
conocimientos por los tipos de desordenes dos con la lia o la. P Los

eosinofilos a pesar de pariicipar en el proceso de¢ dextosificacion v procesos defensivos,

I en la pr ion en contra de reacciones de hipersensibilidad, o lesion tisular. PPor

ahi es los datos de los eosinafilos su accion de neutralizar los efectos de la

histamina, v al parecer es probable que ellos también actiien en contra de otros mediadores (5-

Aidrotrij »y b ). La px de en estas células sugiere que podria

Jugar un papcl en la destruccion o retiro de los depdsitos de fibrina (2, 3, 4. 5. 6. 7. 8, 9, 10, 11, 12).

A Pesar de los grande en 3 p g

hasta nuestros dias no se ha podido determinar la actividad primaria o principal de los eosinofilos

(1. 2, 13, 15, 16). Se sabe que en los pade que fisiop i6g participa el sistema

como es el caso del "asma

! para la [/ de P
bronquial” entre otros procesos como en la rinitis alérgica cic... Existen otros procesos que pueden

o o P como  son: lérg

), €fi i les. v coi fe de ali. (5.6.7.16, 17).

7] " J E

En la experiencia a nivel mundial, ta alergia es causa principal de asma bronquial, ya que

el 80% apr de (o5 [ ] la p : esto no quiere decir que todos los




con asma pr ¢1 cuvas causas se incluven los p ia.

el pasto comiin, la artemisa capriola y los bi les. Otras causas de gran importancia

son los dermatofagoides o acaros, son microorganismos que viven en ¢l polvo casero descubierios en

1968 por V'oor Florsti, son causa imporiante del asma bronquial y se tienen reportes de que originan

&l 7096 del problema asmdtico. Pero existen otros factores de igual imporiancia como son los .

de los les (pelo de balio, perro v gato), pero fundamentalmente los de perros v

gatos ya que sus han sido per, /e ficados en los probl de asma y que
demd. den causar urii iaa, rinitis e '{ h lactii Por lo que ataRe a los
alimentos, pueden ser la leche, el huevo, ch /i v los i en los ali '/ Srutas
que menos Jf nueces y al /i dos, va que los salicil: son P les de

algunas alergias. Otras causas de la que nadie toma en cuenta es el antigeno de la cucaracha.
recordando que este acaro por si solo puede ser sensitégeno para el nibo asmdtico. En el asma por
reflujo; el nifo puede pasar por etapas de sensibilizacion a través del reflufo gastroesafdgico, en
aquellos nifos que tosen después de comer v aquellos lactantes con estertores roncantes v silvantes,

donde no esta muy clara la alergia (5, 7, 13, 14}.

En la fisiop Z del asma b, q ! de tipo extris o alérgica se inicia al ponerse en

contacto los antigenos (polvas, acaros. pelos de animales etc..), con la superficie de las vias

se activa el sistema inmunoldgico para formar los complejos antigeno-

2 ias, po.

i PO Y i se presenta inflamacion a nivel del drbol peribronqulal inicidndose

ast los signos caracieristicos del asma bronquial (5. 6. 7. 10). Al mismo tiempo se liberan

sustancias con poder g inofil de la file (ECF-4) entre otras sustancias
como son; ser i de lar on lenta de la anafilaxia y el factor activador de las
Pl estas no son especifi para activar alguna linea celular, sin embargo




puede presentarse una variacion en la sensibilidad entre una v otra linea celular (8, 9, 10, 11. 12).
el cual es producido por las

&l primer factor q lico de la
Inle dores lael, bordk la id lérg. del asma bronquial, rinitis de
© tipo alérgico. Esta acriva a los para que emigren desde el
7 su b (8.9, 10 11, 12).

Eng para la mig dee los jtos (n Wfilos, eosis ete...) d fe de la
carga superficial de las células que interaccionan con la fuer=a 5 de ci; Z en el
decho vascular y de la expresidn emtre las series de las 7 las de adhesion que
existen sobre los I Vyenel dotell Una vez que Jos leucocitos abandonan el
lacho . /e disti para entre los tejidos (8, 9, 10, 11. 12). Las

las de adkesio lar son pr de que permiten la interoccidn de una
molécula con la otra (10, 11, 12).

Durante el pi de la mig Sy le Aacia el lugar donde ocurve el proceso

fTe la se une al quel de tal modo que las células puedan utilizar para

realizar traccion sobre otras células a la mairiz extrocelular. a medida que se desplazan

(movimiento ameboide) (10, 11, 12).
una de las que posee el

cle ito trata de expli

£l evento /e antes ¥
que se presenta en el asma bronguial de

O en el pr

filo v de su particip

tipo alérgico.
Una vez quc el barnd. el si. {o hace di
snidireccional (no retorma al lecho vascular) motivo por el cual son desechados v encontrodos en

3.9, 40, 11, 12).
flamado sufre deg

ok ve

meoco nasal,

Al Hegar los eosinofilos en el refido /e para liberar sus




1); ade de otras como

grdnulos que contienen proteina ioxica (7

que actuan h. yala de

Son; Ya
lenta de la angfilaxia (15, 16, 17. 19)
EJ eficto neto de dicho proceso consiste en amortiguar la respuesta inflamatoria y de esta

Jorma reds la migraci. 4 09, 11, 12), dicho evento es benéfico para el cuerpo humano

principaimente de las vias respiratorias pero al mismo tiempo se pr como

es lesion del epitelio respiratorio por la accidn de las pr S de los yvia

P bdsica, dari al proci normal de la degr de los los (8. 9, 10.

11, 12). Ademas esto permite o facilita la entrada de alergenos ¢n las vias respiralorias v continuar
de las

ol evento fisiopatoldgico del asma. ademds es probable que cause

merviosas de los nervios aferentes y secundariamente podria provocar broncoconsiruccion a través
/i del asma (8. 9, 10, 11, 12).

de las vias reflejas » asi perp las

Actualmente se sabe de padecimientos que cursan con »yo p Y que

tienen la caracteristica de pr pobre resp del lo, ® loci
séptica frailiar, sindrome de Chochat Higashi,...). Y en la etapa de recién nacido existen cambios en
la fi de los filos de los cuales se ven dos por la de

e o al .

» en la fase de recuperacion de la sepsis posterior a la

edad preescolar se infesta por pardsitos como es el caso de la ascaridlasis entre otros. Otras causas
de al Z con (presores reroide

/i lemds de otras

que

ciclosfomida. radioterapia que no solo afecta a la prods de los g

lineas celulares (2. 8, 9. 10, 11, 12, [6).

E i de tiene dife: P
ck das en las

de las células descamadas v de las que sorn de



les, b les, etc...

Chara/-LL'_vden. descubrieron por primera vez en 1872, eosinofilos en el esputo de pacientes

llas de la resp fl ia de las

con asma bronquial, actualmente se sabe que son restos o h

vias respiratorias. El cristal de Charot-Leyden, es una proteina con actividad de la fosfolipasa, que

deriva de la b /i dgrica del filo (1, 2).

P bl

La secrecidn nasal de con asma_brong o esputo g es

v adherente y espesa al teRirse con azul de metileno-eosina, pueden observarse easinafilos v/o los
gromulos de las células roras (1. 2, 18). '

En la literatura internacional existe reporte de cosinofilia en el moco nasal en pacientes
sanos cuya cuenta de eosinafilos no es importante en contraste con nifios con enfermedad cronica no

el cual ap fe de de la edad v de la clase especifica diagndstico de la

enfermedad respiratoria (19). . .

Ge. ! se ha repo que la cucnta de ecsinofilos es mayvor en pacientes con

enfermedad 5p v ad se ha e '/ dos de la IE el cual apoya la

teoria inmunolégica como es caso de la rinitis alérgica, y el asma bronquial de tipo extrinseco (18).

7l

en

Existen pocos dios a nivel i ! sobre el rol que de los

pacientes con asma bronquial el cual se ha tomado caomo valor prondstico para la severidad y de

evolucion del asma b quial (19).

Algunos autores asignan como valor pr ala filia en moco nasal mayor o
igual al 10%6 v otros mavor de 5% v con valores inferiores al 3%6 como indicador diagndstico para la

rinitls alérgica estacional. La cuenta de eosinofilos de 4 al 8 96, al parecer se ha encontrado en

no 19).

con



ALATERIAL ¥ ALETODO

i, prospectivo, transversal v descriptiva en donde

El p fio ex de tipo obser
se on a 74 pa de 4 a 10 afos de edad, ambos sexos con el diagndstico de crisis
del Fl ! Pediatrico . lco de la

asmdtica . procedentes del servicio de w
luyend a los de reing 3

Direccion General de los Servicios de Salud del Distrito Federal. £

. que la logia del moco nasal haya sido tomado
q a

con al asma b 7
esor o con

después de las 24 horas de spi valos 7 con i Z ‘P

esteroides por mds de Jhrs.
La toma de muestra, se efectiio durante el periodo de la crisis asmdtica tomando en cuenta

las horas de 2 del padeci . e dujo un dor con algoddm en uma de las
narinas por uno a tres esta se sobre un porta objeios suavemente para
lular, se de h v m suclas o gruesas.

evitar la de
es la Hansel, que se describe a

Aférodo para

continuacion:
De eosina en 11 de alcohol {lico). 2) Azul de 'z

Reactivos. 1) Eosina 1200 (5grs.

7 en 11 de alcohol! lico . 3) Agua destilada v 4) Etanal 95%. La eosina y

en frasco dmbar y deben ser renovados cada dos meses. Las

1008. De azul de

el azul de /e se deben
de la unidad Azcapozalco.

 fieron pi das por el lab
dndc {a media aritmética,

Tratamiento estadistico. se utilizo la disti 3

por » d -




RESULTADOS

253 paci con crisis de los

Durante el periodo de dio se

cuales 96 fueron del sexo femenino (37.998) v 157 del sexo masculino 62.29¢. El grupo de edad mdas

afectado en orden de frecuencia fuc de 4 afos el 1595 v de 5 afos el 13.4% (anexov 1-2).

La época del afo con mavor pe qje de h /s can asma bronquial
correspondio al verano con 104 pacientes (41.1%6), otoRo 73 p 28.89%6) i 47
(18.5%6) y en la pr solo 29 (11.436) respe (anexo 3)

De 74 pacii con el di de crisis limite inf de edad de + aios v la

mdxima de 10 alos, en ambos sexos se enconird 21 pacientes (28.3%6) del sexo femenino y 53

(71.6%¢) edad p dio de 6.5 afos, con una desviacién estdndar de 2.2 aRos.

de los i los en la

logia del moco nasal se encontré una

De la
easingfilia menor al 43¢ ernt 55 pacientes (74.3%), en 17 p
s6lo en dos pacientes (2.796) la eosinofilia fue igual at 1036 con una media de 3 v la desviacion

7 (22.99%) del 5 al 836 y

estdndar de 2.2, con respecto a la cuenia diferencial en orden de frecuencia predominaron los
dar de 14.3. pus los

polimorfonucleares con una media de 62.2 v la

mononucleares con una media de 34 y la desviacién esiégndar de 14.5 (anexo 4).
La edad de inicio o presentacion del primer cuadro de la crisis asindrica fue de +.2 aRos en

cle dndar de 2.3 afos en ambos sexos.

promedio v la




CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS

CONCLUSIONES

2. El sexo mds afectado fue el masculino y con grupo de edad de 5 anos en verano y ofoflo.

dio 24 hrs. de lucion & de haber iniciado la crisis

2. A su ingreso los p tenian en p
ér conla 7 de los los en el moco nasal.

2/ v nosc G r
3. La eosinofilia fue menor al 3% en las tres cuartas partes de [os pacientes, en la cuenta

lo que iraduce proceso inflamatorio basicamente.

dif 1 pred los poli
SUGERENCLIS
FA otros dios prosp de este tipo,
i de la de los fllos se deberd realizar correlacidn para

1N

protocolizar al paciente alérgico.

|
'.
|
!



COMENTARIOS

&En el presente esrudio se encantro, que el .re.\-o mascullna fue q_-l md.r a_/'eclada. la relacion
debe a que el Iluspllnl

hombre-mujer, no corresponde a los datos reportados en In Illzralura e.\m
de con ' cris \'I: a.rmdllr:a pmcedenle de otras

Pediatrico A /e es recepii

instituciones.
En cuanto a la cosinofilia en ¢l moco nasal en dichos pacientes no hubo relacién con la

cronicidad del asma b q I, probable este en r con los f es de oa
la de los al po en con los alergenos. La eosinafilia del 10%s,
en dos se relaci b con la g d del dra clinico v con el aumenro en los dias de
spitali Sugerimos rel. ala fi con indi del asma brongquial, para

buscar un indice prondstico.
La dpoca del aitlo con mavor porcentaje de i hospitali dos con el diagndstico de

asma bronquial, predominé en verano v otofo, en este perlodo existe mavor indice de alergenos en

babl se con

el medio ambiente (polen, pasto, etc...), en tercer lugar el . P

el mayvor indice de bi ' ion térmica, polvos, en las

de dio al sexo I dicho

de las vias respiratorias etc. .). La edad v el sexo mds
se deberd diz

dato se reclaciona con lo reportado en la literaiura, por lo que a dichos p
lemas de la causa

mds ifi para determinar el pr

de del asma q
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i ‘k%:.A;ma bronguial distribucion por sexo

62% —




EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
C is As Atlca /Edad

- Frecuencia

Frecuencia
4
3 [
10 35
% L
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15, ~ 20
10 '

o/ (4sms)
A0
N (2,6 10, 14
Balg (1,5,9,13) -

ANEXO 2

Fuente Arch«vo chmcodel Hospual Ped:amcoAzcapozaIco 1995

e -




 EOSINOFILOSENMOCO NASAL

__ Crisis Asmdtica / Epoca del aiio’

28,85%

l PRIMAVERA

I VERANO l omﬂo

'FUENTE Archzvo clzmco a’el Hospztal Pedlatr ico Azcapozalco 1 95
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EN MOCO NASAL
B ¢ -

i

. ANEXO 4 - |
- Fuenfe: Archio clinico del Hospital Pedliaico Azcapozalco 1995
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