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ANTECEDENTES

Las infecciones de las vias respiratorias superiores representan uno de los
problemas mas comunes de la practica pediatrica diaria. Entre los nifios
pequefios son causa del ausentismo a las guarderias y pérdida de dias de
escuela. Desde hace un tiempo hasta ahora puede decirse que ningdn nific llega a
la edad escolar sin haber padecido varios episodios de infecciones de las vias
respiratorias superiores, razén suficiente para que el pediatra y el médico general
conozcan perfectamente su compoertamiento clinico y tengan el conocimiento y
juicio suficientes para indicar la terapéutica adecuada. '

Dentro de la practica diaria de todo médico, ya sea general o especialista, la causa
mas frecuenie de consulta esta en relacién con log procesos infecciosos de vias
aéreas superiorés en la edad pediatrica. El problema inicia cuando estas
enfermedades infecciosas se vuelven recurrentes y crean ambientes de
preocupacién tanto de los padres del paciente, como en el médico tratante.,

En la practica se observa muy frecuentemente y es debido a una inmadurez
inmunclégica fisiclégica del propio nifio en desarrollo y sometido a un ambiente
de exposicion ambiental diverso: contaminacion intra y extradomiciliario, ingreso a
guarderias en etapa ftemprana de la vida, carencia de lactancia matema,
convivencia con portadores asintomaticos, malnutricién etc. Y es papel del médico
decidir en que paciente esta recurrencia se vuelve un aviso clinicc de una
enfermedad primaria.

En un  paciente pediatrico con infecciones recurrentes la causa mas
frecuentemente de éstas se debe a milliples factores que condicionan v facilitan
un estado que predispone a la presentacion de las mismas. Una disregulacion se
menciona en diferentes literaturas como alguna deficiencia del sistema inmune.

En algunos paises se refiere a infecciones respiratorias recurrentes leves las que
se presentan de 6 a 10 eventos al afio en lactantes, disminuyendo gradualmente
conforme avanza la edad hasta un promedio de 3 a 4 eventos por afio. Este
incremento se explica por un concepto fisiolégico conocido come inmadurez
inmunoldgica, que se puede definir como la inhabilidad para desarrollar una
buena respuesta inmune ante estimulos externos © microbianos. Es bien
conocida la falta de respuesta adecuada de anticuerpos a antigenos polisacéridos
antes de los 3 afios de edad por enunciar un ejemplo; ademas, inmadurez
funcional en relacion con el resto de los mecanismos especificos como




inespecificos. Y si a esto se ls suma la disminucion © ausencia de lactancia
materna gue por un lado disminuye el aporte de componentes (Ig A secretora,

lactoferrina, etc.) y por otro lado no permite el contacto con bacterias de baja’
patogenicidad al lactante que le funciona como estimulo inmunolégico®.

Ctros aspectos incluyen: la colonizacion de flora patdégena de nifios portadores o
enfermos, sobre todo en escuelas y guarderias, lo cual el ingreso de estos nifios a
estos planteles es a edades mas tempranas; ademas, de la automedicacion. El
incremento de factores ambientales diversos principalmente la contaminacion
ambiental tanto intradomiciliario (tabaco) como extradomiciliario {(czono, CO,
material particulado sulfatado, Huvia acida, etc.,) los cuales son bien reconogidos

sus efectos®.

Este estudio surge de la inquietud de obiener mds datos significativos de una
citologia hemadtica la cual nos oriente en la sospecha de padecimientos
inmunoalérgicos que puedan ser tratados oportunamente y quiza; aunque hay
indicaciones para adenoamigdalectomia absolutas y relativas y que su cirugia
siempre ha sido tema de controversia, se sabe que muchos pacientes mejoran
con fa administracion de antihistaminicos. Sin embargo esto no es algo que se
haya aclarado del todo.




INTRODUCCION

Las infecciones de las vias respiratorias superiores en pacientes de 2 a 14 afos
representan un problema de salud pdblica, v es muy comun en la practica
pediatrica. Su prevalencia en México es del 41 %” y existen factores asociados
que las incrementa tales como: contaminantes ambientales, variaciones en la
temperatura ambiental, contaminantes ambientales intradomiciliarios {tabaco)
extradomiciliarios (ozono, CO, material particulado sulfatado, fluvia acida, etc.,)’

Las infecciones de vias respiratorias superiores comprenden: rinofaringitis viral,
laringotraguecobronquitis, sinusitis aguda, ofitis media supurada, adenoiditis vy
amigdalitis. En este estudio, solo tomaremos en cuenta la adenoiditis vy la
amigdalitis debido a la disponibilidad de pacientes. Cada crisis de amigdalitis o
adenoiditis representa una reaccion inmunoldgica frente a bacterias g virus con la
formacién de anticuerpos y confiriendo al nifo memaria inmunolégica®.

Las recurrencias de adenocamigdalitis por su presentacion se pueden estudiar de
la siguiente manera: de cinco a siete infecciones al afio, que constituye indicacion
quirtirgica para su tratamiento, asi como cuatro infecciones al afio durante 2 afios
consecutivos y también tres infecciones al afio en 3 afios consecutivos®. Otro
autor, refiere como recurrencia 7 episodics agudos en el afio anterior 6 5

episodios anuales en los 2 ahos anteriores y, esto asociadoe o no a infeccion por
Streptococcus beta hemalitico, fiebre de mas de 38.3 grados atague al estado
general, adenopatia cervical asociada o exudado amigdalino’.

Es precisamente el aparato respiratotio uno de los organos y sistemas de chogue
mas importante en las enfermedades alérgicas. El anillo linfatico de Waldeyer
esta constituido por las amigdalas palatinas, amigdalas faringeas, amigdalas
peritubarias, amigdaias linguales y todo el tejldo linfoide que se encuentra a lo
largo de la pared posterior y anterior de la faringe®.

La funcién de las amigdalas fue objeto de discusidn durante mucho tiempeo. Han
sido incluso consideradas drganos indtiles y hasta nocivos para el organismo.




Debido al descubrimiento de la presencia de linfocitos en el epitelio superficial de
las amigdalas, se ha levantado la hipdtesis de actividad linfocitaria de defensa.
En la década de los 50s, con la introduccidn de métodos de deteccidn de
inmunoglobulinas, se han iniciado  investigaciones inmunocldgicas en las
amigdalas y adenoides, a partir de entonces, fas indicaciones quirtirgicas se han
vuelto puntuales y bajo un riguroso critetio®,

Los trabajos de Ishikawa et al. pudieron constatar que la produccion de los cinco
tipos de inmunoglobulinas (IgA, 19G, 1gE, e IgD) por parte de las amigdalas. Este
autor verifico tambien due estas se distribuian esenciaimente en el epitelio y en el
parénquima: concentracién de IgA en la superficie del epitelio y subepitelio,
diseminada por el tejido; la IgG se encuentra en mayor cantidad en el subepitelio y
la parte central del foliculo germinativo: la IgM en las criptas y parte central del
foliculo; la IgE se encuentra diseminada por el tejido si como la IgD. Las
amigdalas difieren de las adenoides en lo que respecta a la merfologia y funcidn.
Mientras que las amfgdalas -estan recubiertas por un epitelio superficial que es
pluriestratificado, el epitelic que recubre las adenoides es del ftipo
seudoestratificado. Hoy se sabe que los pacientes con defectos del sistema
inmune humoral tienen cuadros recurrentes sinusales y de vias aéreas superiores
presentan infecciones cominmente causadas por bacterias pidgenas ™.

Las adenoides, al tener epitelic respiratorio, producen lgAs que adaquieren
particular importancia como primer sistema de defensa en la proteccidon del
organismo frente a la invasidon de microorganismos y entrada de moléculas
extrafias. Las amigdalas interfieren en esta produccién al interactuar con las
adenoides. El mecanismo implicado en fa induccion, produccién y regulacidn de
las inmunoglobulinas secretoras es complejo y es parcialmente comprendido’”.

Es importante recordar que las amigdalas y las adencides son organos
inmunolégicamente activos y que a través de la infeccidon y/o hipenrofias,
refuerzan la inmunidad de la totalidad del tracto aerodigestivo superior. Son
drganos en que predominan los linfocitos B (50 a 65% de los linfocitos presentes).
Los finfocitos T representan aproximadamente el 40% de su poblacién y las
células plasmaticas maduras el 3%. Se distribuyen en distintas areas comeo el
epitelio reticular, el area extrafolicular, y los centros germinales de los foliculos.
Con ello se hace evidente que ambas participan en inducir la respuesta inmune
secretora y la regulacién para producir inmunoglobulinas. Los mecanismos
inmunoldgicos locales de las amigdalas resultan suficientes ante estimulos
antigénicos débiles. Solo ante antigenos en concentraciones mayores se
estimulard la proliferacion de linfocitos B en los centros germinales. Estas células
son capaces de migrar a otros sitios cercanos para producir anticuerpos. Los
linfocitos T en cambio estan implicados en la produccidn de linfoquinas e interferdn
gamma entre otros'>®.




Hiperplasias adencidianas y alergia: es muy frecuente |4 asociacién de rinitis con
0 sin bronguitis, con obstruccion causada por hiperplasia de adencides. La
abstruccién respiratoria resultante es debida a factores obstructivos: la rinitis y [as
adenoides. La cirugia de amigdalas vy adenoides en paciente alérgico ha sido
siempre motivo de controversia. En la bibliografia podemos constatar referencias
de pacientes alérgicos que han dejado de tener las crisis de rinitis y/o bronquitis
después de la cirugia; lo contrario también es cierto, es decir, pacientes gue han
presentade empeoramiento de sus crisis de bronquitis o incluso la aparicién de
éstas después de la adenoamigdalectomia. Este fema ha permanecido durante
mucho tiempo sin que se pueda esclarecer %'

En estudios realizados por Endo ©f al. se ha observado que los pacientes
alérgicos presentaban mejoria de su cuadro obstructivo después del tratamiento
de la alergia'’. Esta mejoria permite adivinar no solamente la remision de la rinitis
sino también mejoria de ta via aérea palatina confirmada por examen radioldgico,
antes y después del tratamiento®. En los nifios con hiperplasia moderada asociada
a rinitis alérgicas con obstruccién importante el tratamiento propuesto consiste en
farmacos antialérgicos antes de que se indique la cirugia. Aunque esta claro que
ante obstruccién grave, es parte de las indicaciones absolutas'®.

Existen muchos estudios que intentan explicar la repeticion de infecciones
amigdalinas: infecciones mal tratadas, presencia de virus Epstein-Barr en estado
latente en las amigdalas, alteracion de la flora amigdalina, alteraciones
estructurales como pérdida de reticulacion con consecuente prejuicio en la
captacion del antigeno, disminucion de la cadena J que es fundamental para el
acoplamiento de la pieza secretora y formacion de IgAs, perdida de las células
presentadoras de antigenos'®.

Del querer explicar la repsticion de las vias aéreas superiores, tratar de modificar
su sistemna inmunolégico asi como; querer enconirar algun examen de laboratoric
como es el hemogréama que se les solicita de manera rutinaria a los niflos que
van a ser sometidos a adenoamigdalectomia surge este estudio para apoyar y
detectar pacientes que pueden ser tratados de manera conservadora y con
medicamentos que resuelvan su alergia o inmunomeodular su sistema inmune.
Sobre todo apoyando la hipotesis de una linfocitosis de defensa en pacientes con
recurrencia de adenoamigdalitis'.

Una citologia hematica constituye el recuento de leucocitos, la férmula leucocitaria
(Schitling)} v las alteraciones cualitativas y cuantitativas en el frotis.




£l nimero normal de leucocitos en el adulto oscila entre 4.0 y 0.2 x 10%mn®.
Namero que no varia significativamente con la edad y el sexo, salvo en etapas
muy tempranas de la vida'®,

FORMULA LEUCOCITARIA

Corresponde al estudio diferencial de los diversos tipos de leucocitos. Ellos
corresponden: a) polimorfonucleares (PMN) neutréfilos, eosindfilos y basdfilos; b)
mononucleares, representados por linfocitos, monocitos y plasmocitos. Los
neutrdfilos maduros circulan en forma de segmentados y baciliformes.
QOcasionaimente circula un juvenil o un mielocito.

En ei recién nacido el porcentaje de neutrdfilos oscila entre 45-85% y el de
linfocitos 20-25%. Posteriormente v hasta los 4 afios 0 més se asiste a una
inversion de la férmula, estando los linfocitos francamente elevados vy con
predominio sobre los granulocitos neutrdfilos {nifios hasta 4 afios: neutrdfilos
segmentados 30-40%; 5 afios 40-50% para ambos, nifios mayores, segmentados
50-60%, linfocitos 20-35%)'°.
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~Valores
Mielocitos 0% L
Neutréfilos (Segmentados) (*) 54 - 62%
o Linfocitos (*) 25 - 35%
Monocitos 3 - 7%
Eosinéfilos 1 -3 %

_quéfilos 0-075% _ i
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{*NLos valo-r'es de Neutréfilos y Linfocitos se invierten entre 2 y 4 afios deL
edad

Dr. Manue! L. Ferndandez G. Laboratorio en Pediatria. 2001
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Hay realmente poco descrito en la literatura sobre esta inversion en la relacion -
neutrdfilo-linfocito, ¥y se habla de ella como algo fisioldgico. Después del
nacimiento, algunos linfocitos son formados en la médula 6sea, pero casi todos
en los gangiios linfaticos, el timo y el bazo a partir de células precursoras que se
originaron en la médula dsea. Se sabe que los linfocitos son los constituyentes
clave del sistema inmunitario. En los mamiferos este sistema tiene la capacidad
notable de producir anticuerpos conira muchos millones de agentes exirafios
diferentes que pueden invadir el organismo. Ademas este sistema inmunitario
produce una reaccién mas rapida e intensa. Los dos tipos de defensa inmunitario
son el humoral y el celular. La inmunidad humoral, debida a los anticuerpos
circulantes; vy la inmunidad celular que se encarga de reacciones alérgicas
retardadas, asi como rechazos de tirasplantes, esta ditima, constituye una
importante defensa contra las infecciones debidas a virus, hongos y algunas
bacterias como el bacilo tuberculoso®.

TESIS CON
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1) Cenocer con que frecuencia se presenta la inversion en la relacién
neutrdfilo- linfocito en nifios con enfermedades recurrentes de vias aéreas
superiores y que ameritaron extirpacién de amigdalas y adenoides, en
paciertes captados durante el periedo comprendido de Enero de 2000 a
Enero 2002.

2) Conocer la distribucion por edad y sexo en que se presenta la obstruccion
de tipo adeno- amigdalino.

3) Conocer el sexo mas afectado.

4) Conocer la frecuencia de patologia atérgica en estos pacientes.

HIPOTESIS

Los pacientes con adenoamigdalitis recurrente y que tienen un componente
inmung-alérgico, presentan en la citologia hemdética, una inversion de la relacion
neutrdfilo-linfocito.

JUSTIFICACION

Las Infecciones de repeticion de vias aéreas supetiores en pacientes pediatricos
son un problema de salud publica en nuestro pais, por ello es el interés de
conocer los parametros de la citologia hemdtica, asi como evidenciar que existe
una inversién en la relacidn neutréfifo-linfocito que determina procesos inmuno-
alérgicos en los nifios con Infecciones de vias aéreas superiores recurrentes con
lo que se pueden tormar medidas oportunas para inmunomodularlos.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de estudio Transversal, analitico.

POBLACION Y MUESTRA:

Se revisa citologia hemadtica de pacientes de 2 a 14 afios de edad, los cuales
ingresan al servicio de corta estancia de Cirugia Pediatrica en el HGM, con el
antecedente de infecciones de vias aéreas superiores recurrentes y que se
someteran a adenoamigdalectomia. En un periodo de Enero del 2000 a Enero
del 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes pediatricos de 2 a 14 afios de edad, con Diagnéstico de
adenocamigdalitis recurrente y que seran intervenidos quirdrgicamente.,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no cuenten con informacién completa

Pacientes con Infeccién viral, parasitaria ¢ bacteriana que no comprenda las vias
respiratorias superiores.

Pacientes con disminucion de fa respuesta inmune.

Pacientes con enfermedades sistémicas.

Pacientes con enfermedades neoplasicas.

PROCEDIMIENTOS

1) Se captaran pacientes due ingresan al  servicio de corta estancia de
Cirugia Pediatrica con  adenoamigdalitis recurrente y los cuales son
programadeos para realizacion de adencamigdalectomia.

2} Se realiza citologia hematica con diferencial, previa -a la cirugia.

3} Descripcion y andlisis de resultados,

4) Buscar si la inversion en la relacion neutréfilo-linfocito tiene asociacion con
procesos alérgicos.

5) Se determinara el sexo y las edades mas afectadas de la poblacion en
general.
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someteran a adenoamigdalectomia. En un periodo de Enero del 2000 a Enero
del 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes pediatricos de 2 a 14 afios de edad, con Diagnéstico de
adenocamigdalitis recurrente y que seran intervenidos quirdrgicamente.,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no cuenten con informacién completa

Pacientes con Infeccién viral, parasitaria ¢ bacteriana que no comprenda las vias
respiratorias superiores.

Pacientes con disminucion de fa respuesta inmune.

Pacientes con enfermedades sistémicas.

Pacientes con enfermedades neoplasicas.

PROCEDIMIENTOS

1) Se captaran pacientes due ingresan al  servicio de corta estancia de
Cirugia Pediatrica con  adenoamigdalitis recurrente y los cuales son
programadeos para realizacion de adencamigdalectomia.

2} Se realiza citologia hematica con diferencial, previa -a la cirugia.

3} Descripcion y andlisis de resultados,

4) Buscar si la inversion en la relacion neutréfilo-linfocito tiene asociacion con
procesos alérgicos.

5) Se determinara el sexo y las edades mas afectadas de la poblacion en
general.




RESULTADOS

En el periodo del 12 de Enero del 2000 al 12 de Enero del 2002, se ingresaron
183 pacientes al servicio de Cirugia Pediatrica, los cuales fueron operados de
adenoamigdalectomia o amigdalectomia; de estos, solo 108 reunieron los datos

completos.

De los 108 pacientes, se observo que 58 de ellos (53.7%) perienecian al sexo
masculino, 50 (46.3%) pertenecfa al grupo de las mujeres. El grupo de edad’
predominante fue el de 4 a 7 afios de edad. Observandose menor porcentaje en
las edades menores de 3 afios y mayores de 8 afos. La media para la edad fue
de 6 afios en ambos grupos.

En cuanto a la edad en que iniciaron su padecimiento y recurrencia de vias
aéreas superiores, un 40.7% iniciaron a {os 2 afios de edad, teniendo una media
de 2.93 afios de edad de inicio; seguida con un 22.2% de los pacientes que
iniciaron al afo de edad vy un 13.4% a los 3 afios de edad. Todos refirieron
infecciones recurrentes de la via aérea 100%.

En la evolucion de su padecimiento se obtuvo que un 18.5% llevaba con periodos
de recurrencia de mas de 4 afos, un 15.3% llevaba 3 afios, y un 16.3% llevaba 2 o
1 ano de evolucion. De los pacientes disregulados un 25.9% lleva seguimiento por
el servicio de alergia; mientras que un 74.1% nunca tuvo un tratamiento ni fue
visto por este servicio.

En el recuenio leucocitatio, se observo que en el 19.8% hubo un predominio de
leucocitos totales en 7000 leuc.Tot/campo teniendo una media de 7387 leuc.Tot
fcampo y los que sobrepasaron de mas de 15000 leuc.Tot fueron el 1.9%. vy
menores de 4000 leuc.Tot. es el 8.5%. solo se observo que en el 1.9% de los
pacientes contaban con menos de 2000 leuc. Tot /campo.

Se encontré que el 46.3% de los pacientes presentaron inversién en la relacién
neutréfilo-linfocito, de estos, el 46.6% fueron del sexo femenino y 53.4% del sexo
masculino; grupos, sin diferencia estadistica.

De la poblacidn en general se obtuvo que de l0$ pacientes que presentaban
disregulacién tenian un promedio de eosindfilos en sangre de 331/mm° vy de los




los pacientes normales tenian un promedio de 278/mm® (sin diferencia
estadistica).

La edad de inicio de la enfermedad en los pacientes disregulados, fue mayor en
los pacientes menores de 4 afios, siendo estos un 78%; L.os pacientes con mas de
4 afos y que presentaron inversion en la relacién neutréfilo-linfocito, fueron el
22%. Se encontré diferencia en los grupos estad(sticamente significativa. (XiM-H =
6.4856699, P = 0.00000)

Segun la clasificacion para hipertrofia amigdalina, el 64.8% fueron de grado Il y
un 35.2% grado V. De los pacientes “disregulados”, los gue presentaban un
grade 1l representaban el 50% vy un 39.5% fueron grado |V. De los pacientes
“normales” un 39.5% presentaron un grado Il de hipertrofia amigdalina y un 60.5%
un grado 1V, sin diferencia estadistica. (Grafica 6)

Las complicaciones postquirdrgicas se presentaron en 23.1% de la poblacidn.
Estas complicaciones incluyeron; edema de glotis, sangrado més de lo permisible
y de tubo digestivo, complicaciones a hivel otico y que ameritaron colocacion de
tubos de ventilacidn, broncoespasmo y paro cardiorrespiratorio, y un 76.9% no
tuvo ningtin tipo de complicaciones. De los pacientes “disreguiados”, 18%
presentaron complicaciones y 82% no las presentaron. De los pacientes
“normales” un 27.6% presentaron complicaciones y un 72,4% no las presentaron,
(Gréfica 5)

En cuanto a la edad en la que fueron sometidos a cirugia los pacientes, el 64.8%
fueron de 4 a 7 afios; de esios pacientes, tuvieron alguna complicacién
postoperatoria el 23.1%. (Gréafica 7)

De la poblacidon de los disregulados el promedio de la edad a la que fueron
intervenidos quirugicamente fue de 5.560 (+- 0.395) y de los normales, el promedio
fue 7.27 (+/- 0.366) de edad obteniendo diferencias estadisticamente significativas.
(XiM-H = 6.485669 y valor de P=0.00000). (Grafica 8)




GRAFICAS

Distribucion por sexo

Mujeres, 46,3 %
Hombres, 53,7 %

Grafica 1: Distribucidn de la poblacidn por sexo )
Fuente: Archivo clinico de la unidad de Pediatria del HGM.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




Pacientes Pediatricos Adenoamigdalectomizados

Disregulados, 46.3 %
Normales, 53.7 %

PACIENTES

Grafica 2: Poblacién de adenoamigdalectomizados; disregulados y normales.
Fuente: Archivo clinico de la Unidad de Pediatria del HGM
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Distribucion por Edad Qx
Aios

13, 347 9.9,%,6 %

12,37 %

3,46 %

4,139 %

5,21,3 %

6, 157 %

Grafica 3: Porcentaje de las edades quirdrgicas,
Fuente: Archivo Clinico de la Unidad de Pediatria del HGM.
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Complicaciones en disregulados y normales

Sin Complic
2
E
3
Con Complic
Disragulados .Normales
Disregulados
Level Number Mean Std Dev Std Err Mean
Disregulados 50 331.156 494,702 69.961
Normales 58 278.793 316.497 41.558

Grafica 4: Disregulados y normales; sus complicaciones postquirurugicas.
Fuente: Archivo Clinice de {a Unidad de Pediatria del HGM.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Frecuencia

Interaccion entre Complicacion e Inversion

Sin Complicaciones Sin Complicaciones
Con Complicaciones Con Complicaciones
Normales Inversién L/N
Grupo

Grafica 5: Pacientes con inversidn en la relacidn neutrofilo/ linfocito.De los pacientes

disregulados ¢l 18% tuvo complicaciones y el 82% no las tuvo. De los pacientes normales
- un 27.6% presOPfe O£ wlaciones y el 72.4% no las presentaron.

Fuente: Archivo Clinico de Ia Unidad de Pediatrfa del HMG.




Frecuencia
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Interaccion entre Complicaciones e Hipertrofia

§in Complicaciones .
CGon Complicaciones

Hipertrofia de Amigdalas 3

Sin Complicaciones _
Con Complicaciones

Hipertrofia de Amigdalas 4

Grifica 6: Poblacion de pacientes con hipertrofia amigdalina I Y IV vy

complicaciones.

Fuente: Archive Clinico de la Unidad de Pediatria del HGM.
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Frecuencia

Distribucion de la Edad Quirdrgica
y =108 * 1 * normal (x; 6,48148; 2,911406)
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Grifica 7: El 64.8% de la poblacién total representaron las edades de 4 a 7 afios de edad .
Fuente: Archivo Clinico de ta Unidad de Pediatria del HGM.
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Edad a la que fueron sometidos a cirugia
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Disregulados Mormales ! i
Hsu's MCB
Disregulados 0.05
Means for Oneway Ancva
Level Number Mean Std Error
Disregulados 50 5.56000 0.39523
Normales 58 7.27586 0.36696

Grifica 8.- Se observa el promedio de 5.560 + - 0.395 para pacientes disregulados y el
promedio de los pacientes normales de 7.27 + - 0.366.

Fuente.- Archivo Clinico del servicio de Pediatria del HGM.
Cifras de eosindfilos

3300
3000
2700 7]
2400
2190 J

- L]
5 1800 -
£ =
ug_' 1560 E
1200 4

900 _ .

600 +

200 I ===
0 — T =
Disregulados MNormales
Disregulades

Grifica 9.- Se observa que los disreguiados presentan un promedio de eosinéfilos

de 331/mm’ y los normales de 278/mmn’.

Fuente.- Archivo Clinico del Servicio de Pediatria del HGM.
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Linfoctos

Edad a la que inicio el padecimiento vs Linfoctos
GRUPOQ: Normales, COMPLIC2: Sin ¥x®%@5,826-107,071*x+eps
GRUPO: Disregul, COMPLIC2: Sin @odfi53,22-244,771 x+eps
GRUPO: Normales, COMPLIC2: Con Gd@p9,65+373,347*x+eps
GRUPO: Disregul, COMPLIC2: Con ¢28802,906-159,34*x+eps
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EDAD A LA QUE INICIO PADECIMIENTO

Grifica 10.- Se observa que en los pacientes que presentan una inversién en la relacion
neutrofilo/linfocito, inician su padecimiento a edades mds tempranas con respecto a los

normales.
Fuenie.- Archivo Ciinico del Servicio de Pediatria del HGM.
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0.75 Normales

0.5

Disreguiados

0.25 Disregulados

Fem. Masc.

Column 6

Figura 11.- El sexo masculino es ¢! que predominé en ambos grupos.
Fuente.-Archivo Clinico.de Pediatria del HGM.
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CONCLUSIONES:

En el presente estudio se observa que el sexo predominanie es el masculino
(53.7%), asi también como en la poblacion que presenta la inversion de la relacion
neutréfilo-linfocito (54.0%). Sin embargo, estos resultados no son determinantes
en ios pacientes presentan esta disregulacion.

De la poblacion en general se cobserva que un 46.3% de los pacientes
presentan esta inversion N/L , conira un 53.7% de los pacientes normales,
observando que casi la mitad de los pacientes presentaba esta disregulacion, y
sole un 29.5% de los pacientes disregulados llevaban un seguimiento con el

servicio de alergia.

Enla cuenta de eosinofilos séricos se observo que no tuvo significado estadistico
en ninguna de las poblaciones obsservadas ya que no presentaban una diferencia
significativa con respecto a la poblacién que presentaba la inversion de la relacidn
N/L y los normales.

Las edades mas afectadas fueron entre 4 y 7 afios y en la poblacién de los
pacientes disregulados se observa que estos inician su padecimiento a edades
mas tempranas (<4 afios) y que tienen un fiesgo mas elevado de presentar la
inversion en fa relacion N/L a diferencia de la poblacién normal. Por otra parte los
pacientes con disregulacién son intervenidos quirdrgicaments a edades mas
tempranas a diferencia de los pacientes normales, lo cual también es significativo.

Las complicaciones quirdrgicas se presentaron en un porcentaje muy bajo en la
poblacion en general, asf como en los pacientes disregulados y se observo que
esio no es un factor de riesgo para presentarlas.




DISCUSION

Las infecciones de las vias respiratorias superiores representan uno de los
problemas mas comunes de la practica pedidtrica diaria. Entre los nifios
pequefios son causa del ausentisrno a las guarderias y pérdida de dfas de
escuela. Desde hace un tiempo hasta ahora puede decirse que ningtin nifio llega a
la edad escolar sin haber padecido varios episcdios de infecciones de las vias
respiratorias supetiores, razén suficiente para que el pediatra y el médico general
conozean perfectamente su comportamiento clinico y tengan el.conocimiento y
juicio suficientes para indicar la terapéutica adecuada. *

Con este estudio podemos decir que la inversion de la relacidn neutrdfilo-linfocito
es un valor que debemos tomar en cuenta al tener pacientes con infecciones de
vias aéreas superiores recurrentes y que ademas se encuentren con hipertrofia
adenoamigdalina, ya gue basados en la literatura y nuestro estudio , estos
pacientes ademas de que su enfermedad la desarrollaron a edades muy
tempranas la seguiran presentando hasta llegar a cuadros de obstruccion que
ameriten extirpacién de adencides y amigdalas. Y aungque el porcentaje de
pacientes que se encontréd que tuvieran un problema alérgico fue muy bajo, no se
descarta la posibilidad de que hayan cursadc con esta patologia. Por lo que se
necesita que se realicen mas estudics de seguimiento de estos pacientes y que
puedan ser inmuno-modulados para valorar el curso de su enfermedad; y con esio
Jpoder disminuir el costo beneficio de procedimientos quirdrgicos, estancia
intrahospitalaria y las complicaciones postquirurgicas a las que se someten
estos pacientes.

Necesitamos considerar la enfermedad alérgica como un problema de salud
pablica para tomar las medidas preventivas, y observar la importancia que tiene
la disregulacion en estos pacienies; sobre todo, porque el Pediatra es el que
tiene el primer contacto con el nifio.
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