
( /~~ -=¡- '8'~ 
~:~•;:,:11 ~ .·,,¿¡~~DQEMEXICO~. c:Je¡ 
ha:~[·.·.~~·.'~~--.. ::.··.::)''.·· ·,~;;-.. !,"Jwl.:l se~v'"'ºs do &¡i01uFd • 
""';. r - :l''•v UNIVERSIDAD NACIONAL · ... -- ·-,.,-. ';" 

.. ~E."f< AUTONOl\IA DE MEXICO ... _. .J~;• 

~------ ., .. _. 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL D. F. 

DIRECCION DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 
SUBDIRECCION DE ENSEÑANZA 
DEPARTAMENTO DE POSGRADO 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN 

PEDIATRIA 

DESCRIPCION DE LA CUANTIFICACION DE 

EOSINOFILOS EN MOCO NASAL DE 

PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL 

TRABAJO DE INVESTIGACION 
CLINICA 

p R E 5 E N T A 

DR. ABEL MALDONADO HERNANDEZ 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA. 

DIRECTOR DE TESIS: 
DR. MARGARITO FRANCISCO GUTIERREZ GUZMAN 

199~ TESIS CO!l 
FALLA DE ORIGEN 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



L'JIREG. GR;.L SE'\V. OE SALUD 
DE!. rtP.Ainr-!.F~~itl :.'El :) F 
DIRECCmr0 O. ·'•, , "·''·"·E· 

l1'lVl:Sl!l;A,,:Uf• 



INDICE 

RalJM€l't 1 

INTRODUCOON 2 

Al'fTE:CEDEl'tTa" 3 

MATERIAL V M€TODO 9 

Ra'Ut.TADOS' 10 

CortCL~ V ruG€REl'tCJAS' 11 

COMe:NTA!ll<X 12 

BIDUC>GRAAA 13 

ArtE:XOS' 16 



Estudio olt ... ervaclonal. pro."tprectwa. descrlpllvo y tran.s11ersal realizmlu en el Hospital 

Ped1at,.lco A:capo:alco con mueirreo 1/e 7-1 pacientes los cuales reunieron los crrter'los especljlcados 

para Integrarlos. El objetl\00 fue deJ.crihlr el cmNportamlento de los e0$inojllo ... en la cltologla del 

1'IOCO nasal de pacientes con crisis a.nt1dtica. 

~ encontró que el ~e:co masculino fue el mas afectado can edad promedio de 5 alto ... .v en 

7.5% de los casos los eoslnofllos en el moco nasal fi•é menor al 4% con época del alto de ma.YOr 

afectación en verano. 

Conclu.fl'tindose que no siumpr-e hay eosinojilla en la citologla del moco nasal del paciente 

con crl$ls asmdtlco, suglrúéndo!le nall:ar estudios de tipo longltudinal y prospectivo asi 

comparall,•os. 



/!irTRODUCCJON 

En In ac111alldad ex1s1en una serie ele alguritmos para el dingnús11co del a ... ·mn bronquial 

apoyado.<; por es111dins de labora/orlo {biometrla hemcil/ca, de1ermlnación de an11cuerpos. cltologla 

d. moco nasal. etc. •. ), y de gabJnele (tele de tó,.ax). Los prllftero.<; es111dios son para tratar de 

demostra,. /cu teo,./as acerca de la etiologla .v jbiopatologla del asma bronquial. El análisis 

etiológico del moco nasa/, desde hace .va varios altos se ha tomado como uno de los pardmetros del 

proceso inmuno-a1'rgico del asma bronquial. Actualmente existen \•a/ores de referencia en la 

ltleratura sobre la postlividad de la eosinojila <le/ moco na.o;n/. De ahí surge la Inquietud de contestar 

a dos Interrogantes. (.")·-~·Q11t! tanto habrci de variación de los resullados de los eoslnofllos en la 

cltologla del moco nasal de pacientes con crisis asmdtlca?. {B).-¿Serci signlflcatn•a la cuantiflcación 

de los eosinoji/os en la clto/ogla del nroco nasal de pacientes que presentan crisis asmdtica?. 

El objetivo del presente estudio es describir el comportamiento de los eosinofi/os en el moco 

n0$DI de pacientes con crisis asrncitica. 

El asma bronquial como un problema de salud pública en Ja medida que afecta a un nünrero 

Importante de pacientes: .v es la causa principal de ausentlsmo escolar y la ... egunda causa a nivel 

laboral tanto de hombres como de mujeres que ha Ido en au1Pu:nto .v es verdadera1nente alarmante, 

ya que se trata de una enfermedad que se presenta en cualquier épocn de la vida, que no solo afecta 

al nilto. sino que tn"1bil!n altera In dind1111cafamllia,., económicamente y blopsicosoclal del Infante _v 

Sii fami/Ja. Algunos repo,.tes en la literatura Indican que los primeros slntomas se presentan 

a/rcMd<Jr de los.¡ a 5 aflo:r ele e<lad en un 8{}'H, aproximadamente. 

El estudio citológlco del moco nasal esfdcll de realizar cu_t10 costo es bajo y no se requiere 

de gran Jn.fraes'"'ctura para su realización. 
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ANTECEDENTES 

MIELOPOYESIS 

Jntclal,.,ente la pNH/llcclón de los leMcocltos (neutrofllo, eostnofllos. etc •.. ) es en el 

¡NU'f!nqulma ltepdtlco ,v en los tejidos conectivos de meninges. me.~enterlo y estroma de los plexos 

linfáticos en el eMbrló11 de S a 7 semanas de edad gestiona/. La slntes/s slgnljlcaliva de los 

eosinofl/os entN! otras lineas Cfdt1/ares inicia ltasta llegar el periodo mielo/de de la hematopoyesis. 

La mldula c/av/culnr es la· primera en producir leucocitos (G//mour, /94/). Los grnnulocitns y sus 

precursorrs rrpresenton el 30 al 40 % ele las elemento.!> cel"lares Ita/lados en la mldula ósea entre /a 

/Oa y 20a se,,,ana de edad gestiona/ (Kclemen y col. 1979) (20). En el rrcién nacido de término el 

recuento de los eosinnfilos oscila entre 19 y 851 por mm' con un promedio de 267 por mm~ (2.2%) 

ert los JH'lmeras 12 horas de \•itla exlrauterlna (A-ledoffy Barbero, 1950) y d11ran1e las primeras 3 

&1emanas # ,,,.scnum ,.a/ores que cu;cilan entne 100 y :!500 por,,.,,,,, (20). 

Dalos dfaponlbles aceren de la producción de leucocl/os desdl! los altos 40s y 60's se sabe 

que •spue.'I: del nncimlen/n son producidos en la médula ósea. y debe transcurrir 9 dios 

aproxi1nadamen1e para que se lleve acabo el proceso mediante el cual los /eucocllos adquieran las 

caroc1erls1icas individunle.v dis1/n1as di! cada ce/u/a granulocilica y alcanzar la madu~:: celular, 

pos1erlormenle pasan a la sangre periférica (:!, 3, 4, S). A pesar ele su úmca caraclerls1ica 

"'°'./Ol6glca paro los eo ... inojllos, tienen ""'clr'" consllhlyienles y funciones de los neulrofl/os 

(Ardwr, 1968. 1910; Baujner.vJohnstort 1971; C/inc y col., 1968; Gross. 196:! . .\-/lckenherg y col. , 

1912; Word, 1969). Los grón1'1os de lo$ eoslnofl/os contienen la mayor parle de las enzimas que 

conllenen los neulroji/os aclemá.<i poseen o/ros sus/anclas .ttmcjanles a la profibrlnolislna o 
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p/as111inós1mo (Bc1rnhort y Reddle 1963). Los t.•o.dnqfilos también pu:>een 1110Ylmlen10 anu!bolde y la 

habilidad pnrn fagocitar, pero ellos difieren slgnljicalivamenle de lo.'ll neutrofllos en .sus acllvldat/('s 

qt1IW1/oldcllca.r y fagociticas. Por eje,,.plo Ju ... · eo.o;inujllos .sus 11101•i111ienlos son mcis lentos y es menos 

eficiente /afag<'cllosis. Tiemt una fi1en1e de histamina con propiedades eusuwfilictL'll. 

En ciertos complejos anllgeno-anticuerpo también aparece la q11/11uutasi ... · para Jos 

eosinofllos (8, 9. /O. /J. J ::!). 

Fla.rta nue~·tros días, lo mayor parte de las funciones de los eosmofi/os es deducido desde 

conocimientos pur los tipos de desordenes asociado.o; con la eosinofilia o la· eosinopenla. Los 

eos/nojilos a pesar de participar en el proceso ti!.! clex1osljlcac1ón y proceliO!f defensivos, 

t!specialmente f!n la prvtección en contra de reacciones de hipersensib11/dt1d, o lesión tisular. Pnr 

eJellfp/00 ah/ es conv1ncenle los datos de Jos eosinofi/os ~u acción de neutralizar los efectos de Jo 

ltistamina, y al ~cer e1 l""hohlc que ellos ttaRbién nclUen en contra de otro.o; mediadores (5-

l"drotri¡namina y bradiclnas). La prt!.o;enclo de p/asminógeno en estas ot/11/as sugie~ que podría 

.Jugar un papel en la 1/estrucción o ~lira lk losdepósllosdefibrlna (2, .3. -l. 5. 6. 7. 8, 9. JO. JI, /::!). 

A Pesar de los grandt's avances enfisiologlo. in1r1uloglo. lnllf1111oge1te11ca, lnn1unopn1ologío. 

hasta nuestro . .; dlcu no se ha pnd1do determinar la actividad pr/lnar1a o principal de los eusinofl/os 

(l. 2, /.3, 15, 16). & sabe que en los padecimientos que fisiopalológlcamente participa el .sl.slema 

l""""nológlco. para Ja forn1aclón de complejos antlgeno-anllcuerpo: como es el ca.so del .. asma 

branquia/• entre otros procesos CCHJtO en la rlnills alérgica ele ... Existen otros procesos q11e pueden 

provocar o •sencadenar procesos a.IUJllcos aMN> son: alergeno.s, infecciones. ambienta/es 

(contaminación), ejercicio, factores elftoc:/onoles. -'' cons.rvadures de alimentos (5, 6, 7. 16, J 7). 

En Ja experiencia a nivel llftutdia/, 10' alergia es C#l6Sa principal de a.IMO bronq11lal. ya q11e 

el BOH aprox1111adamente ~ /as pacientes asmáticos lo presentan: esto no quiere 1/ec/r que todos los 
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pacienles con asma presen1e11 alergias cu.vas ca&ISOS se inclu.ven los polenes amblenlales. a111brosia. 

el pasto comtin, la arlem/sa caprlo/a .v los hon¡zos ambientales. Otras causas de gran importancia 

son los ckn11atofagoltk!s o acaros, son Microorganismos que vivtm en el polvo casero descub/er1os en 

1968 por J'Oor I-fors//, son causa /#fporlanle del asma bronquial y se lienen ~parles de que originan 

•I 70'J(, del problema asmd1lco. Pero ex/sien olros factores de ipal lmpor1ancla como son Jos . 

eplle//os de los animales (pf!lo de caballo, perro y galo), pero fundamentalmenle los de perros y 

gatos ya que sus antlgenos han sido perfectamente identificados en los problemas de asma y que 

además pueden causar urlicaria, rinitis e Incluso choque anafiltictico. Por lo que ata/te a Jos 

olilnen1os. pueden .ser la leche. el huevo. chocolate .Y los aditivos en los alimentos. algunos frutos 

(aunque menos frecuentes), nueces y alimenlos enlatados, ya que los salicilatos son responsables de 

algunas alergias. Olras causas de la que nadie toma en cuenta es el ant/geno 1.le la cucaracha. 

recordando que este acaro por si solo puede ser sen.dtógeno para el nllto asmdlico. En el astna por 

reflujo; el nillo pue,fe po.,·ar por etapas de sensibl//zac1ón a travCs dt!!I reflujo gastroesofágico, en 

aquellos niltos que tosen d1-•spués de comer y aquellos lactantes con es1ertores roncan/es y slivanles, 

donde no es/a mu.v clara la o/erg/a (5. 7, 13, /./). 

En lajisiopatolog/a del asma bronquial de tipo extrínseca o alérgica se inicia al ponerse en 

conlacto los antigf!!nos (pof,•os, acaras. pelos de animales etc ... ), con la .)·upetj1cie de las vJas 

respiratorias, posteriormente s,.. acllva el sistema inmunológico para fonnar los complejo.)· antlgeno

anlicuerpo y :Mcundariamente se presenta inflamación a nivel del árbol peribronquial iniciándose 

as/ los sig,,os caraclf~rlsticos del asma bronquial (5. 6, 7, IOJ. Al mismo tiempo se liberan 

sus1anclas con poder quimlo/dc1/co eusinufllico de la anafllaxin (ECF....A) enlre airas sustancias 

como son; sero1oninn, sus1ancia de lo reacción lenta df!! la anafilaxia y el factor actlvador de las 

plaquetas, aunque f!!S/os suslancias no son especificas paro activar alguna linea celular, sin e1nbargo 



pMede presentarse una rnr/acidn en la sens1hilidad ent~ una·"' otra lúwa ct•lular (8, 9, JO, //, I:!). 

El primer factur qutmiotdctico eosinofilicu tk la anq/llaxia el cual es p#'Oducido por las 

etl/11/as ll#diadores (cé/11/as aeboda.or), d11rante la reacciáll alérgica di!/ O$#IO bronquial, ,¡,.111s d. 

· tipo a/¿rglco. Esta sustancia acti\•a espt!c{flcaml!nte a /ns eo ... :lntljllos para que emigren de.<rdc el 

siste/Nd vasculDI" mediante .,,-u mov/llfil!nto ameba/de (8, 9, JO. J 1. J 2). 

En general pcwa la 1mgrnc1ón de lo.s lc.·ucocitus (neutrofilos, eosinofl/o.s etc ... ) tkpendl! die la 

CCUJIO sup1n:flcial de la.<r dlulas que interacclO#lan con la ~--a hemodindmica de cizallamiento en el 

lec:Jto vascular y de la expresián entre las seri11s contplen11mtorios de la.s molécula.s de adhesión que 

tneistln .sobre los leucocitos y en el endotelio VOSCltllor. Una \~Z que Jos leucocitos a!Jandonan el 

~vascular. emplean distintas moléculas para maniobrar en/re los tejidos (8, 9, 10, J l. 12). Las 

_,¡~Jas ele odlwsidft introcelular son ¡woteinas de "'embrana q11e pe,.,,.iten la Interacción de una 

lltDlécllla CO#t la otro (JO, 11. 12). 

Durante el proceso de la tnigrnclón leucocitaria ltacia el l11gar donde OCllr'P'W el proceso 

J'f/lmrtatorlo la wwmbrana Sll! u~ ni citoe.sque/1110, de la/~ 'l'le las cé/11/as puedan utilizar JNVª 

IYOlizar tracción sobre otras células a la Matriz ex~l11lar. a medida q11e st! despla:an 

()ltovimiento amehuide) (JO, JI,/:!). 

El ewntofisiopatológico antes descrito trata de explicar una de las funciones que posee el 

eoslnofllo y de su participación f!n el proceso infl0111SOturio que .w ptTsenra en f!/ asma bronq11/a/ ele 

Una w: qu~ 1!/ .os/nofllo abane/una t!I sist'naa va.:11/ar Ju ~ mediante movflftiento 

1U1idirrcclonal (llO retorna al lec:lto vase11/a;>) motivo por el e11al .'ra#f ck.-cllados .v f!ncontrodos en 

#k>CanasR/, ~dadob"°'"1•lalygastrointf!sllna/(8, 9, 10, JI,/:!). 

Al llegar los eos/nofilo.r en el te.fido inflaMado su.fi'w! cleRranulación para liberar sus 
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gránulos qt1e CfHltlenen proteina tóxica (proteína básica prlncipa/J: ademas de otras .sustancias como 

.,,,_. lfislaminasas y nrl/sulfatasas que actúan mhibiendo a la hlstamlnn y n la sustancia Je reacción 

lentadelaanq/1/axia (/S, /6, 17. 19) 

EI efecto IH!to de dicho pn>ee.so consiste en amortiguar la re.sp"e.-rtn i'f/lomatorla .Y Je esta 

forma ,yc/wcir la m1grtición leucocitcvla (9, / /, I ~}. clic/to evento es benéfico para el cuerpo hullUUIO 

prlltCipa~nle ele las vln.-r 'Tspiratorias pero al mismo tiell'lpo se presentan efectos adversas como 

es lesión del epitelio IY.rpiratorlo por la acción de las proll!/nns caliónica.s di! los eo.slnofllos y la 

prolelna bdstca, ~ndal"iamente al prr.>Ceao """"'ª' de la degran11/aclón de los eoslno.fllos (B. 9, JO. 

J /, 12). A•más esto permite o focl/lta la entnJda de ale'1lfln08 ~n las vlas rwsplratortos .v conlln1ur 

.1 ~nto .fl.siopatoJdsico •1 asma, además es probabl• t¡Me ca".se ll'Jl'itaclón de los terminaciones 

IWrVlosas de los ,_,,,..los q/i!ITntl!s JI ~~lfll! podria pnwocor broncocon.slrl#ccl6n a lrrlVfls 

•ta. vúu n!fil!jas axónlcaay asiperpe111or la.• llfOn/ftstaclonl!s cllnicas del asma (8, 9, 10. J /, 12). 

Act11alnwntl! sie $0/Je de podecim1ento.s q11e curMUJ con l!O$/no.fi/ia ,v/o l!o.sinopenlo y q11e adeffu:b 

lle,.,,,, In caroctl!rlstlca de prw.senlar pob1Y rwsp11esta del .siste111a 1,,,.11nol6gtco (granulocltosi.s 

#ptfcafralllar, sÚIÓroltw de CIKxltat Hlgoshi, ... ). Yen la l!tapa di! IYCl~w nacido existen cdlflbios en 

la cuantl.flc.aclón de los eoslonofilo.s de los cvale.8 ~ ~" l11.Jl11enclados por la ad#tl11istracldn di! 

~nto.s o a/IMentación pa'Wnterol y l!n lo f~ ,S, ~roción dtr la sep.sls posterior a la 

l!c/ad J'"eM:Ohr ~ Infesta por pardsltos como es el caso de la ascariditUls l!ntrct otros. Otros CIZllSOS 

~ OCQSICJnGn l!os1nopenia S4!C11ndorio al tratONtil!nlo con lnM11nontpre~s estero/deos, 

clcloefGf!U• radioterapia qtw no solo afecta a la prodllcci6n di! los flPYUlulocltos además de otras 

/-OS ~/11/0ITS (2, 8, 9. /0, / /, / ~. 16). 

El l!stllCllo cílolótzlco di! .WCP'rcltNWs tiene diferentes aplicoclo1tl!s en la medicina, el análisis 

de las al/u/as ~lescaMada3 y de ltU q11e son des.tchadas .V posll!r/onnenlt! quedan suspendidas c.•n las 
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~crrclones nasales. bornquia/es, etc ... 

Chorot-L'e_i,,Yien, descubrieron por primera vez en /872, eoslnofllos en el e.o;puto da pacltmtes 

con a.snea bronqMial. ~hlalmente se sabe q1u! son res1os o huellas de la respue.o;ta Inflamatoria de las 

vúu respiratorias. El cristal de Charot-Leydtln, es una protelna con actividad de In fosfollpo.o;a, que 

t:#rlva de la lfN!ntbrann plasmática del eosinofllo (/, 2). 

La secreción na~;al Je pacientes con a.wna. bronquial o esputo generalnutnte es blanquecina 

_v adherctnle y espesn al tellirse con azul de me1ileno-eoslna, pueden observarse eoslnofllos _vio los 

,,...,los de las U/idas rotas (1, :!, 18). 

En la literatura 1nternaclonal existe reporte tk eoslnojilla en el moco nasal en pacientes 

sanos cuya ~nta die eosinofl/os no es importante en contraste con niilos con enfermedad crónica na 

especifica el c11nl ap01Yntemente depende ele la edad y de la clase especifico diagndstico de la 

enfonnttdod respiratoria (/9) . . 

~neralmente .- ha reportado que la cuento de eosinujilos es ma_vor en pacientes con 

enfe,.,,..dod atópica y ademcis .w Ira tmcontrado valores aumentados de la IgE el cual apoya la 

teorla 1,.,..,nológica como es caso de la rinitis alérgica, y el asma bronquial M tipo exlrinseco (/8). 

Existen pocos estudios a nivel 1nternaclonal sobre el rul que desempeltan los eosinofllo.s en 

pacientes con asma bronquial el cual se ha tomado como valor pronóstico para la severidad y de 

evolución del asma bronqvial (19). 

Algunos autores asignan como valor prondstlco a la eosinofllla e11 muco nasal ~,. o 

igual al J °'6 y otro:.· 111n.:1.•or tk .5'6 .v con va/~$ lnferl~s al ~H como lnd1cudor dlagn6.sllco para la 

rlnltl$ al~rgtca estacional. La cuenta de eoslnofl/os de 4 al 8 '6. al parctcer se ha encontrado 

sujetos con padecimientos no atop1cos (/9). 
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Ati4 TER.1.-JL J" .ifETODO 

El presente esruclio e...- de tipo ohservaclonal, prospectl1·n. tra#bVf!rsa/ .v tle.'icrlptiw1 en e/onde 

se seleccionaron a 7-1 pacll"ntes úe ./a /O nitos de edad, amho.,· .\exus con el diagnósric:n de crisis 

a.sllldtica , procedentes del servicio de urgencias del ffospilal Pedlatrico ...t::copo:alco de la 

Dlrwct:l6n General de lo.<r &rv/c1os de Sal11d del Distrito Federal. Exc/11yénclose a los de rringrrso, 

con dlagnósrlco difennte al asma bronquial. que la cilologla del moco nasal hayo sido tomado 

despues de las :!-1 horas de hospito/i:aclón. y a /os pacientes con tratamiento inmunosupre • ..:or o con 

estero/des por mcis de -lhrs. 

La toma de muestra, J>'f! efectúo duran/e el periodo de la crisis osntál/ca romane/o t!n cuenta 

los hOl'QS de evol11clón del padecimiento, .w ¡,.frochljo "" ap//cador con algodón en 11na de las 

narinas por 11110 a /res 111inutos rotando esta .- exrienM .robl"t! 11n porra objelos su~m1.~nte para 

.vitar la '*Str'#c:Ción celular, ,<re df!!sech"'°" muttstras .'rucias o gruesas. 

Aftltodo para /lfVf!stlgar eos/no.Jilos en seCn!Clones es la Han.sel, que se describe a 

COl'llinunción: 

Reactivos. /) i:.Osina I ::!oo (5grs. De eo.'f/na en 11 de alcohol metlllco). ;]) A.:wl de nsellleno: 

IOOg. De a:u/ de metlleno en / / Je alcohol metlllco . 3) Agua destilada y./) Etanol 9.5H. La eos/nn .v 

el 0:111 de merlleno se deben manrener en frasco dmbar y deben ser renovados cada dos mf!~S. Las 

muestras~ron procesadas por el laboratorio de la unidad A:capo::nlco. 

Trattunlenro estadlsllco. se ullli;:o la estadlstica de«ripllva, 11sdndo.'fe la media aritmética. 

porcentaje y tk.svlaclón estdndar. 
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RESULTA.Do.r...· 

Dllrante ttl p.:rludo dt! tts"'dlo se Jrospllallzaron 25.3 paci~ntes con c;,isls asmdtlca Je lo.~ 

e11ales 96fueron del sexo.femenino (37.99') fv 157 del sexo 111asc11l1110 62.:!H. El grupo de edncl mtis 

q/iu:toclo en orden '* frecu1mcla fue de 4 altos el J SH y de S a/las el I J. -1'>6 (anexu 1-2). 

La época del a/fu con ma_vor porcentqje de pacientes hospitalizados con asma bronquial 

correspondió al verano con 10-I pacientes (../J./96), otoito 7.3 pacientes (28.8'>6) invierno -17 pacientes 

(18.SH) y en la prlmm'C!ra sólo 29 pacientes(/ 1.-l'J(,J respt!Ctll.'umente. (anexo 3) 

De 7-1 pacientes con el diognú.'it1co de cr/s/.~ a.snrdtlca. limite i'fferlar de edad de ../ nitos y la 

tnáxima tk 10 aifos. en an_1bos sexos se encontró 21 pacientes r-S.3"6) del sexo femenino y S.3 

pocienws (7 J.6'6) masculinos; eddd promedio de 6. S altos, con una desviación e.stdndar de :!. 2 altos. 

~ la cuantiflcacldn de los ensinofilos t!n la citologla del moco nasal se encontró una 

eoslnofilia menor al .¡U en 55 paciente.,; (74.396), nr }7 pacientes (22.9%) eoslnofllio del Sal 89' y 

sólo en dos pacientes (:!. 79') lo eosinofilia fue Igual o/ 109-6 con 11no media de 3 y la desviación 

estándar M 2. 2. con respecto o la cuenta diferrJnclal en orden de frecuencia prcúo1ninaron los 

polilflfOefonucleores con una n1edio de 62.2 y la desviac1Un e~·tándar de 14.3. pustcr1or1nente los 

mononucl•IVl!s con una media de 3../ y la desi•Joción estándar de /-1. S (anexo 4). 

La edad de inicio o presentación del prlnrer c11adro de la crisis asmática foe de ./. 2 a/1o$ en 

proMedio .v la desvlac/Un estándar de ~ . .3 a/los en ambos sexos. 
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CONCLCJSJONES !"SUGERENCIAS 

CO.VCLUS/0.VES 

J. El $i18XO nrd.s afactado fue el masculino y con grvpo M l!dad de S alltn en verano .v oto/fo. 

:!. A su lngre.so los paclt!ntes tenlon en promedio :!4 hrs. de e\10/ucJón ó de haber Iniciado la crisis 

a.<;;mdtico .V no se encontró relación con la cuantljicación de los eosinofllos en el moco nasal . 

.3. La ~lnofl/ia foe menor al -19' en las llTS cuartas partes de Jos pacientes. en la cuenta 

diferencio/ predominó los polimurfonuc/eores lo que fl'Oduce proceso infleunatorlo hás/cn111tmte. 

SUGERENCIAS 

J. Realizar otras estudios prospectivos de este tipo. 

:!. Jnde~ndientemente di! lo cuantificación de los eosinofl/o..<s: se deberá realizar correlación paro 

protocolizar al paciente alérgico. 
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CO.\/E/\'T.~RJOS 

En el pntsenttt esrudlo SI! encontró. qMe el se.rO 111euc11/1110 fatt el m~ afectado. la ntlocidn 

l1ombre·mujer, no corresponde a /mi: datos rrportndos en la llte~olura~ .e.J>·I? se.debe a que el l/ospllal 

Pediatrlco A::capo::olco es rt!Ceptiva de pacientes con · crl.'l/s. asmdllca procetlente de otras 

llUtlluclones. 

En cuanto n In eosinofllia en el moco na.o;a/ en dichos pacit!ntes no hubo relación con la 

cronicidad del mrma bronquial, probablemente este en re/ación con Jos factores desencadenantes o a 

la senslbili:nción de /o:r: pacientes al ponerse en contacto con los a/ergenos. La eosinofllia del 109<.. 

en dos pacientes ... e relacionU con la gravedad del cuadro cllnlco ,V con el nurnf!!nto en los días Je 

hospitalización. Sugerimos relacionar n la eosinofllla con Indices c/lnlcos del ñsma hronqulol, para 

b11scar un indice pronóstico. 

La época del ano con ma;vor porcentaje de pacienles ho.~p/lall:ados con el diagnóstico de 

asma bronquial. predominó en ,.-erano .v 010/fa. en este periodo e:rlsle ma_vor indice de alergenos en 

el medio ambiente (polen, po.slo, etc ... ), en tercer lugar el Invierno, probablemente se relaciona con 

el mayor Indice de conlamlnaclón ambiental (in\•ersión tt!nttlca, polvos, aumenta en las Infecciones 

de las vías respiratorias etc .. ). La edad y el sexo más afectado correspondió al sexo nuuculino dicho 

dato se relaciona con lo n!purtado en In literatura, por lo que a dichos pacientes se deberá reali:ar 

protocolos más espec!Jicos para determinar el pronóstico. ademds de determinar la causa 

desencadenante del asma bronquial. 
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