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Resumen: 

El asn1a se caracteriza por aumento en Ja· rcactiVidad del árbol bronquial. edema de la mucosa 

bronqui.-11 e hipcrsccrcción mucos&t. Actualmente es un problcn1a de salud pública a nivel n1undial 

por ser la cnfcrn1cdad crónica más común du~~nte_ la infh.n'Cia. E~ México Ja prevalencia del asma 

L-S del 12o/o. con 75'Yo de población pediátrica. La rcacci<?n inflamatoria asmática se diferencia de 

ouas formas de inflamación por la activaci~n de célul_as· B. basófilos y cosinófilos a partir de IgE. 

Esta se inicia cuando un alcrgcno es presentado a fgE unida a mastOcitos o basófilos. La respuesta 

asmática se divide en inmediata. tardía y dual: El tra~amicnto actual comprende la identificación 

del atérgcno, farmacotcrapia para la bronco dilatación. contrarrestar la inflamación producida a la 

vía aérea e inmunoterapia especifica. En la ·última década se han reportado buenos resultados con 

terapias que estimulan el sistcn1a inmunológico. El lcvamisol puede estimular la formación de 

anticuerpos para varios antígenos. aumCnta Ja respuesta de las células T estimulando su 

proliferación y activación. __ Pot~n~i~ la función de monocitos y macróf..-igos como la fhgocitosis y 

quirniotaxis aumentando motilida~ ,Y adherencia. La dosis recomendada para inmunocstimulación 

es de 2.5 mg/kg/dia. 3. vcc~s P·'?~·. S:cmana de 6 a JO semanas. Se realiza un estudio clínico 

observacional. prospectivo y Ióngitúdinal ~n 50 niños de 3 a 18 años asmáticos de la consulta 

externa del servicio de P.e~i~uia:dc;l l-lospital General de México donde se analizi.'ran los efectos del 

Jcvamizol como inmunocstiriiiiiantc a nivel clínico. Se administró levamiSot en -Ci ~ruJ,o a la dosis 

convencional para ,i.nmuno'cstimulación observándose por 5 meses encontrando mejoría clínica y 

reducción de linfocitosis .:·así .. cO~o cosinofilia. con relevancia L'S~adistica·frt~~te .. significativa. 

Adcn1ás se encontraron· rniniffios cfcci:os adversos presentados únicamente ,en· 8% de, la población 

estudiada. Se concluye;. que· ~l Jevamisol L-S un buen estimulante dci"sistcma inmune para pacicntL--s 

asmáticos y presenta mínimos efectos adversos. 
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lnlroducción: 

El asma se c.aractcriza por aumento en Ja rcactividad del ¿írbol bronquial .. edema de la mucosa 

bronquial e hipcrsccrcción mucosa. 1 Es una enfermedad muhifüctoriaJ y su severidad es variable 

con ca.da paciente. Una característica cornún en estos pacientes es Ja hipcrinsuflación pulmonar 

debida al atrapan1iento de aire. secundaria a Ja obstrucción bronquial. 2 

Actualmente el asma es un problema de salud pública a nivel mundial por ser la enfermedad 

crónica más común durante la inf.."1.ncia. Es un padecimiento incapacita.ntc para el escolar y sus 

padres. que provoca pérdidas económicas que alteran la dinámica y unión Í.."1.miliar. La prevalencia 

del asma vada del 2 al 23o/u en los paises occidentales. mientras que en Asia es del 1 al 13%. En 

México se estin1a -que la prevalencia de enfermedades alérgicas va del 5~17 º/o y la de asma del 9º/o, 

con 75%1 de población pcdiátrica.3 

A. Re ..... put..•sta irunune.del asma. 

El activador de Ja respuesta asmática es generalmente, un alérgcno (material proteínico derivado 

de pólenes. hongos;-·aii~ento~. insectos o cp~t~lio y sccrcci~n~s de animales). -Este penetra a través 
- ·- --- -

de las mucosas y se. pone en contacto .con· Ja: inmu~olitob~ti0:a 1L .formada cspccificamcntC contra 

ellos, Ja que se encuentra fija a su receptor _de átta .afirlidad en las células cebadas, provocando 

activación celular.' Se aumenta- as(cr CaJCio ·¡ntraCetulal- -y se liberan· médiadores vasoactivos. 

quin1iotácti~os y amplifica.dore~ d~· la :rc':·s~~:c~~a- :h~~~~-~-~~:~ia.4 
La reacción inflamatoria.·asmática_ se.diferencia dc_otras fo~ma_s de _inflamación por la activación 

de células B, basófitos y eosinófilos a partir de lgE. ESta se inicia cuando un alérgcno <..-S presentado 
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a una n1asa critica de lgE unida a n1astocitos o basófilos. La respuesta asmática se divide en 

inn1cdiara. tardía y dual. Las principales características de cada una de las fhscs son: 

A) Inmediata: con inicio rápido. minutos después al desencadenante. Pico máximo a los 15 nlin y 

dura pocas horas. Progresión rápida. Representa el 35°/o de los casos. Depende de la contracción 

o espasmo del músculo liso bronquial. Afecta vías respiratorias de grueso calibre. 

B) Tardía: Inicia 2 a 4 hrs. dcspué_s del estimulo. Pico máximo 5 a 12 hrs. y persiste por 24 horas 

hasta varios días. Progresión ténta. Representa el 25•Yo de los casos. Afecta vías de pequeño 

calibre. 

C) Dual. 

En la Reacción inmediata se ven involucrados tactorcs preformados que ocasionan 

lnoncoconstricción. aumento de la pcrn1cabilidad vascular. edema y extravasación. En la reacción 

tardia intervienen mediadores .. de Novoº como leucotrienos. prostaglandinas y factores 

~tctivadorcs de plaquetas. s.t> 

/J. Tr4·1ri1n11'"ento 

l_as recomendaciones actuales para el manejo del asma incluyen cratamiento prin_cipalmt!ntc 

antintlan1atorio. 7 ,JC En primer ~ugar se debe. realizar Ja identiÍica.Ción del aié-rgcno. farrnacotcrapia 

para la broncodilatación. contrarrestar Ja inflamación producida a· la via aérea e inmunoterapia 

espccifica . ..,, 10 El tratamiento del asma infantil puede dividirse en medicamentos preventivos y 

sint<ln1áticos. Dentro del tratan1iento sintomático se encuentran los broncodilatadorcs B2 de cona 

acciñn. tcofilinas de corta y IÜrga -acción. anricolinél-gicOs. cstcroidcs orales. expectorantes y 

.1ntibióricos (en caso de infección -agregada). En cuanto al tratamiento preventivo se consider.1 el 
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crornoglic.ato de sodio. kctotifcno. cstcroidcs inhalados. antilcucotricnos e inmunomoduladorcs. 

Un buen esquema de tratafniento debe ser complementado con un buen control ambiental. 

educación para el paciente y una buena relación médico-paciente individualizando a cada niño y 

tomando yn cuenta. cjUc si un paciente asmático es hospitalizado. quiere decir que no esta siendo 

tratado adccuada~cntc. 

C. A:.-rna c"lnn1unOrnodul~:Jción. 

En la última déca.da se han reportado buenos.fcsultados con terapias que estimulan el sistema 

inn1unológico para evitar primordialmente procesos infecciosos rccurrcntcs,:sicndo estos uno de los 

principales fo.ctorcs desencadenantes de los c~cntos nsmácicos.11 La estimuJación inmunológica se 

realiza en forma directa o indirecta por sustanciaS que,· rCst.."turan sus funciones. que se encuentran 

parcialmente suprimidas. i\. estos productos se les denomina inmunocstimuJantes o 

inmunomoduladores. tos que tienen acciones incspecificas como el aumento de la fagocitosis, la 

tacilitación del proceso de presentación del antígeno a las células T. el proceso de la opzonización. 

el aumento en las secreciones celulares que neutralizan a las toxinas bacterianas y Ja aparición de 

secreciones inmunológicas. como las intcrlcucinas que c...-stimulan Ja diferenciación y la 

proliferación celular de linfocitos. 1:: 

El lcvamisol es un inmunomodulador ampliamcnrc estudiado. En 1971 se reportaron sus 

a<....-rividadcs como inmunot..-stimulantc .. in vivo'". Originalmente se utilizó como antihelmíntico. Se 

trata de un imidazotiazole sintético. ·riene una rápida absorción gastrO,intcstinal. alcanzando 

concentración pico en plasma (0.13 mcg/ml) entre 1 .5 a 2 hrs. Menos del 5% se excreta por riñón 
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sin cambios y menos de 0.2°/o en heces. Es ampliamente metabotizado en hígado en varios 

n1etabolitos excretados por los riñones (70'Yo en 3 días-). 

Se le considera inmunornodulador e inmunóadyuvante. Puede estimular la formación de 

anticuerpos para varios antigenos, aumenta la -respuesta de las células T estimulando su 

proliferación y activación. Potencia la función de rnonodtos y macrófagos corno la fagocitosis y 

quimiotaxis aumentando motilidad y adherencia. Estimula tanto inmunidad celular como 

humoral. ya que afecta principalmente a las células T que a las B. mejorando sus funciones 

cooperadoras supresoras y citotóxicas. El mecanismo de acción exacto se desconoce. Parece que 

ayuda a mantener Ja integridad de los microtúbulos, que es esencial para el adecuado 

funcionamiento de rnacróf."1.gos y linfocitos. La dosis recomendada para inmunOL"'SÚmulación t.."'S de 

2.5 rng/kg/dia, ·3 veces por semana de 6 a 10 scmanas.u,14 

En el presente estudio se analizaran los efcctos_dcl _Jevamizol como inmunocstimulante en niños 

asmáticos de Ja consulra externa del S:er:vicio 'de pediatría: del _H.ospital General de México. Se le 

considera como una alternativa complementaria muy importante en el tratamiento de pacientes 

asmáticos ya que es económ_ico en comparaci~n al tratamiento habitual, del que se espera una 

reducción en su utilización y mejoría en la calidad de vida por disminución de procesos infecciosos 

concurren tes. 
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Justificación: 

El asn1a es un problema de salud pública ·a nivel mundial por ser la enfermedad crónica más 

común duranlc la infancia. Es un padecimiento incapacitantc .. p~ra el escolar y sus padres, que 

provoca pérdidas económicas que alteran Ja dinámica' y 'unión ramiliar. Se calcula que 1 de 5 
< .'-· ,_' ·. -" - - -· - -

personas en el mundo tiene riesgo de desarrollar Ú'.1a en"fer~c~~d ·atérgica.:.Apr"ii~imadarTicntc el 

301Yo de la población general es a tópica y una tercc~a },a~~· de!_ c~·Ía_:es pcdiát:ri~a. 1:--~ pr~vale~cia del 
: : . ; . -,-.~- ·' :: .. _ .- . -, 

~-isrna varia del 2 al 23% en Jos paises occidentales-~ nlien.Uas que en Asia <..as ·del 1 al 13%. En México 
: _, ___ . - __ :_:,·- . . . ._, 

se estima que la prevalencia de enfermedades .. alé~gi~·s ;;~- d"e1_5-1.7 º/o.y Ja de asm~ del 9%·.:con 7.So/o 

de población pcdiátrica.~. 1 ~ 

El tratamiento habitual es caro se estima ~~r .. ejemplo que en Estado~ t..Ínid~s 'se gastan 

anualn1cntc mas de un billón de dólares ·en trat~~icnto de estos pacicn.~cs. En México no existc.n 

cifras disponibles pero el gasto és también· muY elevado. La trascendcnci~ de este ·~srudio radica en 

que la adnlinistración de lcvamizol n:i.cJorara la respuesta i"nmunc. pcrmitiéndo dis~inuir el uso del 

tratamiento habitual al igual que mejorara la calidad de vida de estos pacientes.por presentar menos 

c:pisodios infecciosos de rccurrencia. lr>.17 
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Hipótesis: 

La respuesta inmune se verá mejorada con la administración de lcvamizol a niños asmáticos de 

la consulta externa de pediatría del Hospital General de México y con ello se disn1inuirá el uso 

de f.irrnacos usados habitualmente en su tratamiento~ repercutiendo en la calidad de vida. 
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Objetivos: 

General: 

~ Observar n1ejoria en Ja respuesta inmunológica y en la calidad de vida de los 

pacientes asmáticos tratados con tevamizol. 

Específicos: 

r.>I Observar cambios·en .la biomctria hcmática de pacientes pediátricos asmáticos de la 

consulta cxrcrna de pediatrfa reflejado en el disminución de linfocitos. de cosinófilos 

y d" IgE de la población. 

est Observar·ª que edades.es má~ ·~r~~cn_l~_-~b~cn~r-~~j,;rta. 

r.>1 Valorar la Presc~Cia-·de-.CfcctOS advcrsoS.Cái.s·actos por el medicamento~ 
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Diseño. 

Se realizara un estudio clínico observacional. prospectivo y longirudinal en niños de la consulta 

externa de pcdiatria del servicio de alergia e inmunología. Las unidades de observación son todos 

los niños de 3 a 18 años de edad que cumplan con los criterios de inclusión. exclusión y 

eliminación. Se dividirán aleatoriamente en dos grupos. observándose por un periodo de 5 meses. 

Se realizara un seguimiento a cada paciente registrando inicialmente datos generales, exploración 

fisica, biomctria hcmática completa y niveles séricos de lgE . Se efectuara una nueva evaluación al 

final del periodo posterior a la administración de lcvamizol observando los efectos adversos que 

hayan presentado. Se registrarán los datos en tarjetas de control. (Anexo A) Los datos encontrados 

se someterán a análisis cstadL.;tico con prueba de Xi cuadrada y T de Studcnt. 

Material y método~:· 

Se tomará una"' nlúesua de 50 pacientes asmáticos de ambos sexos de 3 a 18 años. Se 

adn1inistrará icv~nlis~l-~.-dOsiS dC 2.5 mg/k/dia 3 ·veces a Ja semana ·en un periodo de JO semanas. 

Criterios de Inclusión-:'._ 

n1 Sexo:'niaScuiiJ?ó-y femenino·-, 

n1 Edad: igual o- mayor.a 3_ años ·y menor o igual a 18 años. 

n.:? Padecer asma .Jeve •. ·intCrmif~-nte ;;,·persistente Según la clasificación de la GINA. 

n.:? Acudir a ta COn:~ulta_ ,_c?Ct~~~::.-·~e-·~c~gÍ~ ~ in~unologia del servicio de pediatría del 

Hospital General de México en fOrma regular. 
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Criterios de Exclusión: 

C""1 Todos aquellos ni11os que acudan de forma irregular a la consulta externa de 

inmunología y alergia. 

C'Jl Niños co~ padecimientos a tópicos sin padecer asma. 

Criterios de eliminación: 

r~ Los niños cuyos padres no autorizan su participación en Ja investigación. 

Especificación de las variables: 

Variables independientes: 

~ Levalnizol en dosis de 2.5 mg/Kg/dia administrado 3 veces a la semana por un 

pcri<?do de l~ semanas. 

Variables dependientes: 

~ Variables de los pacientes: 

Edad. sexo. valores iniciales y finales de leucocitos totales. neutrófilos. 

linfocitos. cosinófilos y PMN. Características clínicas iniciales y finales. 
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~ Variables del tratamiento: 

1~ratan1icnto habitual usado: broncodilatadOr. antihistaminico. estcroidc 

Joc..'ll o sistémico y su frecuencia de uso. 

Calidad de vida: frecuencia de exacerbaciones. 

Análisis de resuhados: 

Los datos serán recolectados en hojas de control (Anexo A). Se someterán a análisis estadístico 

por Jos métodos de Xi cuadrada y,~ de Student. 

Aspectos éticos y de bioseguridad. 

Este estudio será realizado b~jo lo c~~ipulado por la ley General de Salud en los artículos 100 a 

104 en lo referente a la investigación para la salud y de acuerdo también, con la declaración de las 

Cartas de Hclsinki. Finlandia, revisadas en Japón en 1970 en lo referente a la investigación 

biomédica. Además se tes informó a los padres de familia de la realización de la investigación y se 

les solicitó autorización verbal para incorporar a sus hijos a ésta, previa explicación de los riesgos. 

El único riesgo a que serán sometidos los pacientes es el sufrir los efectos adversos que pudieran 

presentarse tras ta administración de lcvan1izol. como son nauseas. vómito, cefalea. marcos. 

palpitaciones y n1as raramente convulsiones. 
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Recursos Disponibles: 

~ Recursos Humanos: 

Médico adscrito it.I servicio de la Consulta. Externa de Alergia e inmunología 

Pediátricas del Hospital General de México. 

Médico residente de tercer grado del curso de especialización en Pediatría. 

(";)1 Recursos Físicos: 
. . . 

Un.idad de-Pediatría .. del .Hospital General de México 
:- ~-. -. --. -·,~ .·' ., ._' . -ó_" . ":; .'. ~ ' : - . . -. -

Consultori~ de .Alergia é inmunología 

Laboratori~_cÍirÍi~o,del $eryicio de _Pcdiatri~ del Hospital General de México 

Hojas ~-~e c~_nti~,1. _ láPi~_s · 

Computadora· PC Y sOftwarc necesario. 
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Resultados: 

Se observaron 50 niños asmáticos de la consulta externa de pediatría del Hospital General de 

México por un. periodo de 5 meses. El 56º/o de Ja población es del sexo masculino y predominó la 

edad de 6 años.(graficas 1 y 2) 

GENERO 

M.S6.0% 

Gráfica 1. Distribución por sexo de la muestra. 
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Distribución por Edad 

y• SO'" 1 ·normal(•, 7.88, 3.18568) 

Gráfica 2. Distribución por edad. 

·rodas Jos pacientt..~ del estudio presentan diagnostico de asma y tenían datos clinicos activos al 

inicio del estudio. El 28°/o de los pacientes prcsef":ltaban leucopenia·(< 4800) prctratamicnto. 38°/o 

linfocitosis (>45o/a) y 58°/o cosinofiia (>3o/o)~.Aderná~_cl 32o/0: de los pacientes presentaban elevación 

de los niveles séricos de lgE por arrib~:-·dc·¡:O~·-·(.;J/_.i:. ... ~J 1ó.Óo/o·.·'~i~ los ~·~·~·iCntes se J~s administró 

J_cvarnisol y se encontraron que en el 14°~.pcrsistÍÓ_la.:linfoCit~-Sis, en.el So/o._.Y ningün paciente 

pn:scntó niveles séricos de JgE mayor a 100 Ul/L.~. (tablas 1,2,3. y 4) 

18 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



LEUCOPENIA Frecuencia Porcentaje Acumulativo 

Negativo 36 72.0 72.0% 

Positivo 14 28.0 100.0% 

Total 50 100 

·rabia J. Frecuencia de leucopenia al inicio del estudio 

LINFOCITOS IS Pre Post 

Negativo 31 (62 'Y.o) 43 (86 %) 

Positivo 19 (38 %) 7 (14 'X1) 

Total 50 (100 º/.o} 50 (IOO 'Y.o) 

-Tabla 2. l•rccucnc1a de tcucos1tos1s pre y postratamicnto. 

EOSINOFILIA Pre Post 

Negativo 21 (42 %1) 46 (92 %) 

Positivo 29 (58%) 4 (8%) 

Total 50 (IOO %) 50 (100 %) 

Tabla 3. Frecuencia de cos1nofilia pre y postratamicnto. 
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TgE > 100 Pre Post 

Negativo 34 (68 %) 50 (IDO%) 

Positivo 16 (32 %) o 

Total ,, 
. 50 (IDO%) 50 (100 %) 

.. .,, 
Tabla 4.~ Frccucnc1a_dc JgE > 100 pre y postratamicnto. 

Se les aplicaron pruel::>as cstadisticas pa~a valorar su significancia y se observó que en cuanto a la 

lcucocitosis pre y postratamicnto se observa una disminución estadísticamente significativa con 

valor de P = O. (rabia 5 y-irafic;a .3) Así mismo se observaron ditCrcncias significativas en la 

disminución de los casos de· cosinofilia con un valor de P = 5.4( 10)-7 y disminución de JgE sérica 

con r = 1.6 c10r (l'abla 6 y 7, graficas 4 y 5) 

Linfocitosis lnfonnación Estadistica 

Media 1 Desv. Estandar 1N1 Diff. 1 Dcsv Estándar Diff. 1 t 1 dflP 

Linfocitosis 1 100.62 0.49031435 

Linfocilosis F 40.292 6.66750189 1 sol 60.3281 8.90113591 1 47.9246001 1 491 o 
,~abla 5. L1nfoc1tos1s 1n1c1al y final con valor cstad1st1camcntc s1gn1ficat1vo. 
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Linfocitos Pre vs Post Tratamiento 
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Gráfica 3. Linfocitosis pre y postratamicnto. 

::e :Std Ol..."Y 

t:=i :Sld Err 

e """ 

Eosinofilia. Información estadística 

Media Desv. Estándar N Diff. Desv. Estándar Oiff T di p 

Eostnofilia 1 5.77 5.6307918 
Eosinofilia F 0.732 2.53541769 so 5.038 6.18526524 5 75950072 49 5 4813E-07 

wrabla 6. Eosinofilia inicial y final con valor estadísticamente significativo. 
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Eoslnóf1109 Pro vs Post Tratamionto 
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Gráfica 4. Eosinofilia pre y postratamicnto. 

:I: t:Std. DL..., 

C::J .t:Std En­

e Menn 

laE sérlca. Información estadistica 

Media,,Ocsv. Estándarf N 1 Diff. 1 Desv. Estándar Dic. 1 T 1df1 p 

IGE_ini 79.596 101.380993 
IGE FINA o.oo 5.8203022a l5ol78.a:isl 102.017517 1 5 4504413 1 49 h 6238E-06 

·rabia 7. IgE inicial y final con valor t...~tadistic.an1cntc significati,·o. 
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lgE Inicial vs Final 
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Gráica 5. lgE pre y postratamicnto. 

Al hacer una correlación entre_ los pacientes que iniciaron con linfoc:i~osis (19) el 94.7º/o prcs~ntó 

rnl."joria clínica después del tratamiento y de los 31 pacientes que no la; presentaban al inicio del 

estudio. 18 (SI.So/o) también mejoraron. (tabla 8) 

Linfocitosis Mejoría 

inicial No Si 

Negativo 13 (41.9º/,>) 18 (58.1 %) 

Positivo 1 (5.J %) 18 (94.7 %) 

·rotal 14 (28.0 %) 36 (72.0%) 

, .. abla 8. McJona chn1ca postenor al tratamiento. 

.2J 

Total· 

JI (62.0 %) 

19(38.0 %) 

50 (loo%) 
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Se correlacionan los casos que presentaron mejoría con la edad en la que las edades con mayor 

mejoría están entre los 5 y. 6 años. (Grafica 6) 

EDAD va MEJORIA 

'5 2 8 9 10 

ME.JOHIA No 

Gráfica 6. Pn.•scntación de mejoría entre las diferentes edades. 

Por ultimo se observaron Jos efectos adversos que presentaron Jos pacientes siendo únicamente 

dolor ahdon1inal, cefalea e hipcrpigmcnración. (grafica 7 y rabia 9) 
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Efectos Adversos Frecuencia Porcentaje 

Cefo lea 2 4.0 °/o 

Dolor abdominal 

H ipcrpigmcntación 2.0 1Yo 

No 46 92.0 •yo 

·r:.1hh1 9. Eti:ctos adversos 

------------·---------·-------
Efoctos Advors05 

---- --------------------------·------- ·--------·---------··-·- --- .. _j 
Gnifica 7. Et'Cctos ;1dvcrsos 
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Conclusiones: 

EJ Jcvamisol es un fármaco ya conocido desde mediados del siglo pasado y actualmente tiene 

varios usos. entre ellos ser un inmunomodulador con efectos bien conocidos sobre la quimjocaxis. 

f.-igocitosis, evitando secundariamente las infecciones recurrentes en pacientes inmunocomprometidos 

con10 asmáticos y desnuttidos. 

De los SO pacientes que se estudiaron se presentó una prevalencia del sexo masculino del 56n/o Jo 

que concuerda con Ja literatura mundial. 3 En el presente t..'Studio se observó que en el periodo de JO 

semanas en que se administró el fármaco a Jos pacientes asmáticos hubieron cambios notables hacia Ja 

n1cjoria. t.anto clínicos como dentro de la biometria hcmática. Esto concuerda con otros estudios en 

donde se observa mejoría clínica en el 75"/n de los casos contta 72% de este cstudio.13 Los cambios en 

la biomctria hcmátic.-i también son prometedores. observándose disminución en la Jinfocitosis y 

eosinofilia con diferencias estadísticamente si~if}~t~vas _Y en<=?n~án~_osc una invcr~ión en Ja relación 

Jinfi'lcitos / Ncutrofilos, ya que este Íármaco.acÍúa j:lrincipalfficntc_estimulando Ja inmunidad celular. 

12. 19 
:,·· 

Solo el 8º/l1 de los pacicrltcs p~~~:~nt~ ~~c_dt~~'..~·d_~.cr~c:>~."~~~e;i~_s_:q~-~-'.s~.~~-9·?~.~~rO_n_.cc'raJea, dolor 

abdotninaJ e hipcrpigmentaCión."'10 Qu.e_n~ -~O~~~éda)=~~~.~tT~S_'é~l~~i~~---e~·~¡.;_·~ ·qu~:~I ~~Icstar general 

es el pr;ncip:::~~:::· ::c:::e::ar:1'.s·:. :tf ifa!!( e~' ~ú • L~~;a >op~iÓn • ~mo tratamicnro 
_, . -;_- ·-· ::.,. .·,' ' '. '"- "-· '.' .. _, 

inn1unocstin1ulantc en pacicntcS --as~átiC6s, ·ya·· quc .. 1~; _maY~ri~::_ de·_.paCiC~~~s .:résp~ndcn con mejoría 

- ,. . -. . . . . 
Es necesario rcal~ar. csttidios po_s~cri~rcS _. cOn ·seguimiento _a mayor plazo para valorar la 

:- - . '~ . . " ·- -- . 

presencia de recaídas y rc:spuCsta ·a una segunda administr3.ción. Sin duda la inmunorcrapia es el 
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íuturo del tratan1iento para pacientes asmáticos ya que se modula Ja respuesta exagerada que presentan 

y se reíucrzan mecanismos de defensa para lograr optimizar la calidad de vida de éstos pacientes. 
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