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RESUMEN

Se realizdé un estudio prospectivo, transversal y descrip-
tivo en pacientes pedidtricos con el diagnostico de infec-
ciones respiratorias recurrentes, en la divisién de pedia-
tria del Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada" -del Ins-
tituto de sallud del estado de México de Octubre de 1995 a
Septiembre de 1996. Se revisaron los expedientes de 100 ca-
sos, de pacientes con historia de por lo menos 8 episodios
de infecciones de vias aereas superiores en un afic en meno..
res de 3 aflos y de 6 episodios en un afio en nifios mayores de
3 aflos de edad.

A todos los pacientes se le realizaron los siguientes
estudios: Biometria hem&tica completa, niveles séricos de
Inmunogleobulinas, Electroforésis de protelnas séricas,
coproparasitoscopicos seriados y antiestreptolisinas séri-
cas.

56 casos corresponden al sexo masculino y 44 al sexo feme—_
nino con una relacién de 1.2 a 1 con un grupo promedio de
edad de 1 a 9 afifos. 28 pacientes presentaron niveles séricos
de IgE por arriba de 180 UI/dl. Los niveles de IgA se en-
contraron por abajo de 100 en 18 de estos pacientes. Los
niveles séricos de IgG se encontraron disminuidos de acuer-
do a parametro normales de referencia en 2 pacientes y los
niveles de IgM se encontraron disminuidos en 4 pacientes.

63 pacientes presentaron antiestreptolisinas menores de
25 U.Tood. y se encontré eosinofilia periférica en 12

pacientes.



52 pacientes presentarcon inversion de la relacién lin-
focitos/neutrdfilos, para su edad.

Los pacientes con infecciones recurrentes de vias respi-
ratorias presentan diversas alteraciones de la respuesta
inmune, por lo que a todo paciente con este padecimiento se
le debe realizar una valoracién inmunolégica completa, para

poder ofrecer un tratamiento adecuado.



SUMMARY

1t was made a prospective, trnasversal, and descriptive study
in 100 cases of recurrent respiratory disease in children.

With the purpose of evaluating their complete inmune system,
some laboratory tests where carried out; A complete blood count,
quantitative inmunoglobulins (IgG, IgM, IgA & IgE ), Protein
electrophoresis and serum antietreptolisins.

Fifty six cases were male and fortyfour were female, with a
relation of 1.2 to 1. The average age was from one year to nine
years. Twenty eigth cases had titers of IgE upper than 180 UIl/dl.
Titers of IgA were lower than 100 in 18 of these cases. Titers of
IgG were lessen compared with age matched normal subjects, and
titers of IgM were lessen in four cases.

63 cases had serum antietreptolisins lower than 25 U Todd, and
we found periferic eosinophilia in twelve cases.

1t was found inversion of the relation lymphocites/neutrophil
in 52 cases, compared with age matched normal subjects.

The patients with recurrent respiratory infections have diffe
rent inmune disorders, so in every patient with these problem itu
must be evaluated their complete inmune system to could offer an
adequate treatment. Recurrent respiratory infections; inmune

disorders:childrens.



INTRODUCCION

Uno de los problemas que mas frecuentemente se observan,
tanto en la consulta externa pedidtrica, como en la sala de
urgencias es el de las infecciones recurrentes del tracto
respiratorio.

" Se considera que del 25 al 50% de todas las consultas
médicas corresponden a este problema y son de las dos pri-
meras causas de muerte en menores de cinco afios en los paises
en via de desarrollo. {(1). En México, en 1988 las infec-
ciones respiratorias agudas alcanzaron el primer lugar con
una taza de 11,363 casos por 100,000 habitantes, Existen
factores sociales, familiares y ambientales que incrementan
la incidencia de enfermedades respiratorias en los nifios. (3-
4). La contaminacién ambiental y el hacinamiento son aspec-
tos fundamentales en la epidemiologia de las infecciones
respiratorias. (5)

Las inhalaciones pasivas de humo de tabaco también pue-
den contribuir a tal problema. Se ha reportado que los
hijos de padres fumadores presentan un incremento en ei‘
riesgo de desarrollar hiperreactividad bronquial, atopia,
asma e infeccién de vias &ereas superiores.

La aspiracioén de cuerpos extrafios puede condicionar
IRR (3), las alteraciones mécanicas por defectos anatémi-
cos y las alteraciones del mecanismo succién - deglusiodn
gue se encuentra en pacientes con compromiso psicomotor,

favorece la presencia de broncoaspiracién. ( 6 )



La respuesta inmune puede estar alterada por la falta par-
cial o total de elementos celulares o humorales,que componen la
respuesta de defensa, puede ser definitiva o transitoria, pre-
sentandose un estado de inmunodeficiencia que puede ser prima-

ria o secundaria (7-8).

La evaluacién de los pacientes con infecciones recurrentes
)respiratorias, se debe realizar con historia clinica completa,
estudios de laboratorio que revelan el perfil inmune, estudios
de gabinete (Rx de torax y senos paranaseles), y la realizacion
de intradermorreaccién (PPD) 6 candidina que valoran la respuesta

celular, por las diversas alteraciones inmunologicas que presen -

tan.
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MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron los expedientes clinicos de cien pacientes con el
diagnéstico de infecciones recurrentes respiratorias que se aten-
dieron en la divisidn de pediatria del Hospital General Dr. Gus-
tavo Baz Prada del Instituto de Salud del Estado dé_México. De
Océubre de 1995 a Septiembre de 1996. Como criterios de inclu-
sién se consideré a pacientes menores de 16 anos con anteceden-
tes de presentar mas de ocho cuadros de infeccidn de vias

aéreas superiores.

Se excluyeron del estudio a pacientes portadores de inmuno

i

deficiencia primaria & secundaria, pacientes con trastornos dkl
desarrollo psicomotriz, pacientes portadores de enfermedad poi
reflujo gastroesofdgico . Pacientes con malformaciones y/o alter-
aciones de la mécanica succidn-deglucidn.

Se trata de un estudio prospectivo transversal y déscriptivo.

Los datos que se investigaron fueron: Edad, Sexo, Inversidéin
de la relacidn linfocitos/neutréfilos, Niveles Séricos de inmu-—
noglobulinas. Electroforesis de proteinas. Y reportes de coprg-
parasitoscopicos seriados.

Los resultados se describen y analizan mediante estadisticy

descriptiva.
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RESULTADOS

Con relacidn al sexo, de los 100 casos revisados 56 correspon-

den al sexo masculino y 44 al sexo femenino, con una relacidn
1.2 a 1.

CUADRO 1 Y FIGURA 1.

INFECCIONES RESPIRATORIAS RECURRENTES EN POEDIATRIA

SEXO: DISTRIBUCION POR SEXO.
MASCULINO 56
FEMENINO . 44
CUADRO 1
56 |

44

i

masc.. fem.
Fif. 1 IRR en pediatria. Distribucidén por sexo.

Se encontré discreto predominio del sexo masculino.



RESULTADOS
INFECCIONES RESPIRATORIAS RECURRENTES EN PEDIATRIA

DISTRIBUCION POR GRUPC DE EDAD Y SEXO

a

GRUFO DE EDAD MASCULINO FEMENINO
(ANOS)

1 - 4 16 22

5-9 30 11
10-14 7 9
15-16 3 2
SUBTOTAL 56 44
TOTAL 100

Cuadro 2

Respecto a la distribucién por edad y sexo para el grupo de 1
a 4 aflos de edad hubieron 38 casos (16 masc. y 22 fem.), para el
grupo de 5 a 9 afios hubieron 41 casos (30 masc, y 11 fem.). En
el grupo de 10 a 14 afios, 16 casos (7 masc. v 9 fem. ). En el

grupo de 15 a 16 afios,5 casos (3 masc. y 2 fem.).



RESULTADOS

De los 100 pacientes evaluados, 52 presentaron inversion de la
relacion linfocitos/neutrofilos para su edad.

63 presentaron antiestreptolisinas en valores menores de 25 U.
TODD, con una media de 12 U. TODD.

Se encontro eosinofilia periferica en 12 pacientes, con valo -
res por arriba del 10 %.

Los reportes de los coproparasitoscopicops seriados fueron po
sitivos en un 17% de los casos principalmente para Entamoeba his-
tolytica, Endolimax nana y Ascaris lumbricoides.

Se presentaron alteraciones en la electroforesis de proteinas
en un 28%, observandose gran aplanamiento de la curva que corres-
ponde a la fraccién gamma. i

En lo que corresponde a las inmunoglobulinas séricas, las cu-
ales se cuantificaron por nefelometria, se encontré incremento de
la IQgE sérica en el 28% de los casos, y disminucién de la IgA en
el 18% de los casos, la IgM se encontré disminuida en el 4% de
los casos. Y la IgG solo se encontré discretamente disminuida en

el 2% de los casos.



DISCUSION

Con los datos obtenidos en el estudio llama a la atencidn que
la frecuencia de este problema se presenta en el rango de edad de
1 a 9 afios, relacionado con el retardo en el proceso de madura-
cién inmunolégica tal y como lo demuestra el encontrar inversion
de la relacién linfocitos/neutréfilos en el 52% de los pacientes.

Lo que sugiere que los procesos infecciosos no sean contro-
lgdos desde el inicio por el sistema fagocitario polimorfonu-
clear y la respuesta inmune de origen a la utilizacién de even-
tos mas especificos para su control, como la produccién de an-
ticuerpos especificos. 8in embargo en contraste a lo reportado
por la literatura, en el presente estudio encontramos niveles
séricos de IgE en parametros normales y solamente el 2% de los
casos presentd disminucién de la IgG.

Asimismo en un 4% de los casos, los niveles séficos de IgM
se encontraron disminuidos.

Resalta el hecho de que los 18 pacientes con disminucién de
IgA sérica presentaron elevacion de la IgE 11 pacientes (61%), de
los cuales 8 presentaron eosinofilia periferica (72%) con re-
portes de coproparasitoscopicos seriados negativos.

Los datos obtenidos en el presente estudio nos hablan de que
el paciente con IRR cursa con importantes alteraciones del sis-
tema inmune. Por lo cual, para la resolucién del problema se debe
dar inmunoterapia, independientemente de la terapia antimicrobia-

na.
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CONCLUSIONES

1.~ Los pacientes con IRR presentan diversas alteraciones en la
respuesta inmune.

2.- La alteracidn mds frecuentemente encontrada en este estudio
fie inversidn de la relacidn linfocitos/neutrdéfilos.

3.- Otra alteracidn encontrada es gque existe una relacidn’impor-
tante entre la disminucidén de IgA sérica con incremento de la
IgE sérica y eosinofilia periférica, lo gue puede favorecer
un comportamientoAatépico Yy bor ende la recurrencia y croni-
cidad de los cuadros infecciosos. Por lo que a todo paciente
con IRR se le debe realizar una valoracién inmunoldgica com-

pleta.
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