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RESUMEN.

Introduccion: La eosinofilia en sangre manifestada en pacientes asmaticos,
proporciona informacion indirecta sobre una posible infiltracion eosinofilica de vias
aéreas, relacionado con el grado de control de la enfermedad. Sin embargo, el
recuento de eosindfilos en estas vias no se realiza habitualmente, existiendo
insuficiencias en el conocimiento sobre la utilizacion de marcadores inmunolégicos
citolégicos para la evolucién en pacientes asmaticos.
Objetivo: Demostrar la relacion entre eosinéfilos nasales y en sangre como marcador
atil en la evolucion del control en el asma bronquial.
Material y método: Se realizd un estudio descriptivo, en la Facultad de Ciencias
Médicas de Granma y el Hospital Clinico Quirdrgico Celia Sanchez Manduley, en
Manzanillo, desde enero de 2022 hasta enero de 2024, en pacientes entre 19 y 60
afnos, con diagnéstico de asma bronquial atopica persistente.
Resultados y discusidn: fueron analizados los resultados obtenidos y comparados
con otros estudios, guardando correspondencia con lo descrito por otros autores.
Conclusiones: Se determind que los pacientes con asma bronquial extrinseca
persistente en sus grados mas severos y con un mal control de la enfermedad,

tuvieron cifras de eosindfilos mas elevadas en la mucosa nasal y en sangre.



(‘ < Cuarto Congreso de

bocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticionT Manzanillo.
2025

INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad cronica, inflamatoria de las vias aéreas que

afecta a personas de todas las edades, puede ser severa y algunas veces fatal.

La prevalencia de esta enfermedad ha aumentado significativamente en todo el
mundo y determina gran impacto econdmico en los pacientes, en los sistemas
sanitarios y en la sociedad, produce deterioro de la calidad de vida con limitacion de
las actividades diarias, interfiere con el sueno, el rendimiento académico y lleva al

ausentismo escolar y laboral. (1,2)

Existe un incremento mundial de la prevalencia del asma: la morbilidad y mortalidad

han aumentado, lo que ha llevado a denominarla “epidemia del siglo XXI".

En Cuba el asma bronquial ocupa un lugar importante. Las cifras de prevalencia del

asma en el pais oscilan entre 8,3 y el 10 % en la poblacién general. (3)

En el asma se detecta un aumento de eosindfilos en la sangre, en el esputo y en la
mucosa respiratoria, y parece que éstos desempefian un papel fundamental en la

inflamacién asmatica (4)

Dada la importante participacion de los eosinoéfilos en el asma, la monitorizacion de su
presencia y su actividad en los pacientes asmaticos ha generado un gran interés. Un
enfoque ha sido la medida del nimero de eosindfilos en sangre y en esputo. Otro
enfoque es la medida de algunos de los productos secretados durante su

activacion.(5-7)

El concepto de que las vias respiratorias superiores e inferiores pueden ser vistas
como una unidad ha sido estudiado desde el punto de vista epidemiolégico al
profundizar en enfermedades como el asma y la rinitis, las que estan estrechamente
entrelazadas, se ha visto que mas del 50 % de pacientes con rinitis tienen asma vy,
por otra parte, la rinitis se presenta en mas del 80 % de los pacientes con asma, se
ha visto que la rinitis habitualmente precede y es un factor de riesgo para el asma, (8-
10) se considera el diagndstico de rinitis alérgica como el primer criterio menor a

considerar en el indice predictivo de asma,(11,12)

La intensidad de la rinitis se ha asociado a la gravedad del asma. El tratamiento

optimo de la rinitis puede mejorar los sintomas del asma.
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La inflamacion de la mucosa bronquial no difiere entre pacientes con rinitis y con
asma en el conteo de eosindfilos ni en la formacidon de interleucina 5 o 10, incluso, se
han demostrado cambios inflamatorios en la mucosa bronquial de los pacientes no
asmaticos con rinitis alérgica, al igual que inflamacién eosinofilica nasal en los

pacientes asmaticos sin clinica nasal. (11-14)

Todo lo anterior ha llevado en los ultimos afios al surgimiento del concepto de
rinobronquitis alérgica. Es muy probable que exista una conexidn humoral entre la

nariz y los bronquios, dada por las citocinas u otros mediadores.

Al estudiar los mecanismos inmunoldgicos involucrados en la unidad rinobronquial se
contribuye a darle su justo valor para el diagndstico y seguimiento de pacientes
asmaticos a examenes no invasivos y sencillos de realizar, como son el niumero de
eosindfilos en la citologia nasal y del esputo, que pueden ser utilizados como
biomarcadores inmunoldgicos que permiten complementar el diagndstico del asma
bronquial, asi como el empleo de una terapéutica mas adecuada y mejor control
evolutivo de la enfermedad, son ademas , examenes relativamente faciles, de bajo
costo y de alto rendimiento, sin embargo, poco utilizado en el seguimiento de los

pacientes asmaticos.(15-17)

Algunos investigadores han establecido que los niveles de eosindfilos en la mucosa
nasal puede ser un factor prondstico tanto como la existencia de antecedentes
familiares de alergia o la coexistencia de otras enfermedades alérgicas, asi como, los
niveles de IgE o eosindfilos en sangre periférica. (18) Es un parametro a considerar en
la rutina de estudios complementarios en asmaticos, pues permite tener una medida
diagndstica o evolutiva en estos pacientes, lo que posibilitaria una vision mas

completa de su estado de salud.

El monitoreo del nimero de eosindfilos en ambos, la sangre y las vias aéreas es
factible de realizar y seria beneficioso para el manejo del asma. Estrategias
terapéuticas basadas en el nUmero de eosindfilos en las vias aéreas permitirian una
mayor claridad del riesgo de exacerbacién de la enfermedad en todos sus grados,

desde leve hasta severa. (4,19)
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Considerando todo lo anterior se identifica como un problema cientifico:
Insuficiencias en el conocimiento sobre la utilizacion de marcadores inmunoldgicos

citolégicos para la evolucion de pacientes con asma bronquial atdpica.

OBJETIVO: Demostrar la relacién entre eosindfilos nasales y en sangre como

marcador util en la evolucién del control en el asma bronquial.
MATERIAL Y METODO.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, en la Facultad de Ciencias Médicas de
Granma Y el Hospital Clinico Quirurgico Celia Sanchez Manduley, en Manzanillo, desde
enero de 2022 hasta enero de 2024.

El universo de estudio estuvo constituido por pacientes adultos, entre 19 y 60 afios,
con diagndstico de asma bronquial atdpica persistente en sus grados de leve,
moderada y severa, procedentes del municipio Manzanillo, de la atencién secundaria
de salud, consulta de alergologia del Hospital Clinico Quirdrgico Celia Sanchez

Manduley.
Criterios de inclusion:

e Padecer asma bronquial extrinseca leve, moderada o severa.

e Estar dispensarizados en el area de atencién primaria o secundaria del
municipio Manzanillo.

e Tener de 19 a 60 afos de edad

e Cualquier sexo o raza.

e Voluntariedad para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Padecer asma bronquial intrinseca o extrinseca intermitente.

e Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

e Pacientes con disnea de otras causas diferentes al asma bronquial.
e Enfermedades inmunoldgicas de otras causas.

e Embarazo y lactancia.

e Pacientes esteroides-dependientes.
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Se realizd una entrevista para explorar variables como edad, grado de severidad de la
enfermedad, grado de control de la enfermedad, ademas los autores consideraron
pertinente realizar complementarios como conteo de eosindfilos en sangre y conteo de

eosinofilos en mucosa nasal.

RESULTADOS Y DISCUSION

Cuando se analiza la distribucion de pacientes asmaticos segun edad como se
muestra en la Tabla 1, se observa que el numero de pacientes afectados se comporto

de manera similar en todas las décadas.

En relacidon con el grado de la enfermedad de los pacientes asmaticos en estudio
puede apreciarse en la tabla 2 que fue mas escaso el nUmero de pacientes con un
grado leve o moderado de la enfermedad, mientras que el 50 % estuvo representado

por aquellos que la presentaban en su forma mas severa.

En relacidon a la distribuciéon de pacientes asmaticos segin grado de control de la
enfermedad en la tabla 3 se aprecia que el 81.2 %, lo que constituye la mayoria de
los pacientes presentaba mal control, 2 tenian control parcial y solo uno se encontraba

totalmente controlado.

Cuando se analiza el comportamiento de eosindfilos en sangre y eosindfilos en la
mucosa nasal en pacientes con asma bronquial extrinseca persistente mostrado en la
tabla 4, puede apreciarse que 10 de los 12 pacientes que habian mostrado eosinofilia
intensa también presentaron abundantes eosinofilos en la mucosa nasal, lo que
constituye el 83.3 %, o sea, mayoria absoluta; estos resultados obtenidos corroboran
el concepto de que las vias respiratorias superiores e inferiores pueden ser vistas
como una unidad, lo que ha sido estudiado desde el punto de vista epidemioldgico al
profundizar en enfermedades como el asma vy la rinitis, las que estan estrechamente
entrelazadas, se ha visto que mas del 50 % de pacientes con rinitis tienen asma vy,
por otra parte, la rinitis se presenta en mas del 80 % de los pacientes con asma, se
ha visto que la rinitis habitualmente precede y es un factor de riesgo para el asma.
(10)

También va en esta direccidn el hecho de que solo 1 caso tuvo eosinofilia ligera en
sangre y mostrd escasos eosindfilos en la citologia nasal y finalmente 3 tuvieron

eosinofilia moderada los que también mostraron moderada cantidad de células en la
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mucosa nasal, por lo que hubo una correspondencia del 100 % en ambos grupos, esto
permite afirmar que la mayoria de los pacientes asmaticos persistentes que integraron

el estudio tuvieron un comportamiento similar entre ambas variables.

La presente investigacion confirma otras que avalan la correlacién entre eosinofilia en
sangre periférica y nasal, lo que corrobora la naturaleza alérgica de la afeccion de las
vias aéreas, En una investigacion realizada en el estado de Zulia, Venezuela, en
pacientes asmaticos, se determind la existencia de eosinofilia en sangre periférica,
citologia en moco nasal y las concentraciones séricas de IgE total en la poblacion de
estudio. Pudo apreciarse que existié alta prevalencia de rinitis alérgica en asmaticos,
confirmada mediante pruebas de laboratorio que evidencian una respuesta
inflamatoria mediada por IgE. (14) Estos estudios citoldgicos pueden contribuir a
mejorar el seguimiento en pacientes asmaticos que tienen dificultades con su control.
(15,16,17)

Al analizar el comportamiento de la relacion entre el grado de control de la
enfermedad y las cifras de eosindfilos en sangre, segun se muestra en la tabla 5, se
aprecia que solo un paciente presentaba ligera eosinofilia y tenia control de la
enfermedad, los dos pacientes con control parcial mostraron eosinofilia moderada, por
lo que en ambos casos hay correspondencia en el 100 %, mientras, de los 13
pacientes con mal control de la enfermedad solo uno presentd eosinofilia moderada vy
los 12 restantes eosinofilia intensa para un 92.3 %, por lo que se hace evidente la alta

correspondencia entre ambas variables.

El asma bronquial es una enfermedad compleja que involucra factores heterogéneos,
en ella se pone de manifiesto una inflamacidon tipo 2 de las vias aéreas, con
acumulacién eosinofilica; por consiguiente, el conteo de eosindfilos en sangre
proporciona informacion indirecta acerca de una posible infiltracion eosinofilica en las

vias aéreas de estos pacientes. (4)

Los presentes resultados se corresponden con otros que desde los afios 90 relacionan
la sobreexpresion de eosindfilos y la severidad del asma bronquial. Multiples estudios
se han realizado que relacionan el conteo de eosindfilos en sangre, el esputo y los
tejidos con el asma severa y no severa, (5,6) actualmente incluso se ha relacionado la
eosinofilia en el esputo con el grado de control de la enfermedad. (7) También se ha

relacionado el incremento de los eosinodfilos en las vias aéreas en el asma leve con



(‘ < Cuarto Congreso de

bocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticionT Manzanillo.
2025

situaciones de estrés psicoldgico como es el periodo de examenes en estudiantes, por
incremento de la respuesta Th2, lo que lleva al recrudecimiento de la enfermedad.
(8,9).

Al analizar el comportamiento de la relacion entre el grado de control de la
enfermedad y las cifras de eosindfilos en la mucosa nasal, segin se muestra en la
tabla 6, podemos apreciar que es bastante similar a lo obtenido en sangre, solo un
paciente presentaba cantidad escasa de eosindfilos en la citologia y tenia control de la
enfermedad, los dos pacientes con control parcial mostraron una cantidad moderada
de eosindfilos, por lo que en ambos casos hay correspondencia en el 100 %,
mientras, de los 13 pacientes con mal control de la enfermedad dos presentaron
escasos eosindfilos y solo en un paciente hubo una cantidad moderada, los 10
restantes tuvieron abundantes eosinéfilos para un 76.9 %, por lo que también se hace

evidente la alta correspondencia entre ambas variables.

Los presentes resultados muestran una clara conexiéon entre las cifras de eosindfilos
en la mucosa nasal y el control del asma bronquial, al revisar la literatura sobre el
tema pudo constatarse que estan en correspondencia con otros estudios realizados
(14, 15,16) y pone de manifiesto la importancia de ser tomados en cuenta en el

seguimiento de los pacientes.

CONCLUSIONES.

1- Todos los pacientes estudiados con asma bronquial extrinseca persistente en
sus grados moderado y severo presentaban un mal control de Ila

enfermedad.

2- La mayoria absoluta de los pacientes con asma bronquial atépica y mal control
de la enfermedad presentaron una intensa eosinofilia en sangre, mientras en
los que hubo control parcial la eosinofilia fue moderada y ligera en el caso

gue presentd buen control.

3- La mayoria de los pacientes con asma bronquial atdpica y mal control de la

enfermedad presentaron abundantes eosindfilos en la citologia de la mucosa
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nasal, todos los sujetos con control parcial tuvieron una moderada cantidad

de estas células y el caso con buen control tuvo escasos eosindfilos.

4- Se determind que existid una correspondencia casi absoluta entre los pacientes
con mal control del asma bronquial atdépica y los niveles elevados de

eosindfilos tanto en la mucosa nasal como en la sangre.
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ANEXOS:
Tabla 1. Distribucion de pacientes asmaticos segun edad

Rango de edad (afios) Pacientes
NUmero %

19 - 30 4 25 %

31-40 4 25 %

41 - 50 4 25 %

51 -60 4 25 %

Total 16 100%

Tabla 2. Distribucion de pacientes asmaticos segun grado de la enfermedad.

Grado de la enfermedad | Pacientes

Ndmero | %
Leve 4 25 %
Moderada 4 25 %
Severa 8 50 %
Total 16 100 %




bocicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
ChcsticionT Manzanillo.
2025

@
(‘ < Cuarto Congreso de a's '9

Tabla 3. Distribucion de pacientes asmaticos segin grado de control de la

enfermedad.
Grado de la enfermedad | Pacientes
Ndmero | %
Controlado 1 6 %
Control parcial 2 12.5%
Mal control 13 81.2 %
Total 16 100 %

Tabla 4. Eosinodfilos en sangre y eosinofilos en la mucosa nasal en pacientes

con asma bronquial extrinseca persistente.

Eosinofilos Mucosa nasal Total
Escasos Moderados Abundantes
Eosinofilos No | % No | % No | % No | %
Sangre
Ligera 1 100 % 1 100 %
Moderada 3 100% 3 100 %
Intensa 2 16.6 % 10 {83.3% |12 | 100 %
Total 3 18.75% | 3 18.75% | 10 | 62.5% |16 | 100 %
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Tabla 5. Eosindfilos en sangre y control de la enfermedad en pacientes con

asma bronquial extrinseca persistente.

Eosindfilos en | Ligera Moderada Severa Total
sangre

No | % No | % No | % No | %
Buen control 1 |100 % 1 100%
Control parcial 2 | 100 % 2 100%
Mal control 1 | 769% |12 [92.3% |13 | 100%
Total 1 [6.25% |3 [18.75% |12 |75.0% |16 | 100%

Tabla 6. Eosinodfilos en la mucosa nasal y control de la enfermedad en
pacientes con asma bronquial extrinseca persistente

Eosinofilos en | Escasos Moderados Abundantes Total
mucosa nasal

No | % No | % No | % No | %
Buen control 1 100% 1 100%
Control parcial 2 100% 2 100%
Mal control 2 15.38% |1 7.69% 10 | 76.92 % 13 | 100%
Total 3 18.75% | 3 18.75% | 10 | 62.5 % 16 | 100%

Los autores certifican la autenticidad de la autoria declarada, asi como la originalidad

del texto.



